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Vorrede  des  Verfassers. 


WähreDcl  der  letzten  12  Jahre  habe  ich  mich  mit  Vorliebe  mit  dem 
Studium  der  Gicht  beschäftigt  und  habe  einige  Arbeiten  darüber  in  ver- 
schiedenen Bänden  der  St.  ßartholomew's  Hospital  Keports  veröffentlicht. 
Vor  5  oder  6  Jahren  entschloss  ich  mich,  eine  grössere  Abhandlung  über 
Gicht  zu  schreiben  und  war  bereits  ziemlich  weit  damit  gekommen;  ver- 
schiedene Umstände  machten  mich  jedoch  in  meiner  Absicht  schwanken, 
und  ich  legte  mein  Manuskript  bei  Seite.  Trotzdem  behielt  dieser  Gegen- 
stand stets  mein  Interesse,  und  ich  habe  nie  aufgehört,  bei  jeder  Ge- 
legenheit meine  Studien  fortzusetzen.  Vor  2  Jahren  wurde  ich  von 
schätzenswerter  Seite  gedrängt,  mein  begonnenes  Werk  zu  vollenden, 
und  mit  einigen  Bedenken  nahm  ich  es  wieder  auf.  Das  Ergebnis  er- 
laube ich  mir  hiermit  meinen  Kollegen  vorzulegen. 

Ich  habe  dabei  das  Gefühl,  als  niüsste  ich  dafür  um  Entschuldigung 
bittten,  dass  ich  mich  der  schon  zu  grossen  Zahl  von  Schriftstellern  über 
dieses  genügend  erörterte  Thema  anreihe;  um  so  mehr  als  man  zu  un- 
serer Zeit  mit  Recht  an  jeden,  der  sich  zum  Bearbeiter  einer  besonderen 
Krankheit  aufwirft,  hohe  Ansprüche  macht. 

Einer  Krankheit  wie  der  Gicht  gegenüber  ist  es  meines  Erachtens 
einem  Einzelnen  nicht  möglich,  zu  jedem  Kapitel  eigene  Beiträge  und 
neue  wertvolle  Ideen  beizubringen,  es  Avürde  das  zur  Voraussetzung 
haben,  dass  er  zu  gleicher  Zeit  ein  guter  Anatom,  ein  guter  Physiologe? 
ein  guter  Pathologe  und  ein  guter  Chemiker,  vor  allem  aber  auch  ein 
gewiegter  und  fertiger  kKnischer  Beobachter  ist.  —  Wer  kann  alle  diesen 
Forderungen  entsprechen?  Ich  habe  das  vorliegende  Buch  als  Arzt  und 
Lehrer  geschrieben,  der  seine  Erfahrungen  und  Kenntnisse  aus  dem  ge- 
mischten Material  eines  Krankenhauses  gesammelt  hat.  Mein  Standpunkt 
ist  darum  ganz  verschieden  von  dem  eines  sogenannten  Spezialisten, 
dessen  Anschauungen  durch  die  Beschäftigung  mit  nur  einem  Gegen- 
stande mehr  oder  weniger  beschränkte  sein  müssen. 


VI  Vorrede. 

Wer  seine  Erfahrungen  über  eine  Krankheit  wie  die  Gicht  während 
einer  zwanzigjährigen  Thätigkeit  an  einem  grossen  allgemeinen  Londoner 
Krankenhans,  wie  dem  St  Bartholomew's  Hospital,  gesammelt  hat,  wird 
einen  grossen  Schatz  davon  besitzen  und  ist  zugleich  damit  vor  der  Ge- 
fahr, ein  Spezialist  zu  werden,  bewahrt  geblieben.  Und  da  London  wohl 
sicher  das  beste  Beobachtimgsfeld  für  Gicht  und  gichtische  Zustände 
darbietet,  so  ist  es  Pflicht,  diese  gute  Gelegenheit  zum  Besten  unserer 
"Wissenschaft  auszunutzen. 

Die  Londoner  Krankenhäuser  bieten  auch  ein  Material  zum  Studium 
der  pathologischen  Anatomie  der  Gicht,  wie  es  sonst  nicht  wohl  zu 
finden  sein  dürfte,  und  das  vorliegende  Buch  enthält  die  Ergebnisse  ent- 
sprechender Untersuchungen,  für  die  ich  zum  guten  Teil  meinem  Freund 
und  Kollegen  Dr.  Norman  Moore  zu  Dank  verpflichtet  bin. 

Das  klassische,  epochemachende  Werk  von  Sir  Alfred  Garrod  nimmt 
in  der  englischen  Litteratur  über  Gicht  die  erste  Stelle  ein  und  wird  sie 
noch  lange  behaupten ;  ich  muss  meine  Yerpflichtung  auch  diesem  Werke 
und  den  zahlreichen  Eatschlägen  gegenüber,  die  mir  mein  Ereund,  sein 
berülunter  Yerfasser,  während  meiner  Arbeit  gegeben  hat,  besonders 
hervorheben. 

Wie  bereits  gesagt,  habe  ich  einen  grossen  Teil  meiner  Erfahrungen 
über  die  Gicht  während  einer  jahrelangen  Beobachtung  der  Insassen  des 
Royal  General  Dispensary  sowohl  als  des  St.  Bartholomew's  Hospital 
gesammelt,  ein  richtiges  Gesamtbild  der  ganzen  Krankheit  ist  mir  aber 
doch  erst  aus  meiner  Thätigkeit  in  Kreisen,  die  nicht  die  Hospitäler 
aufsuchen,  entstanden.  Manche  wichtige  Äusserungen  der  Gicht  bekommt 
man  in  der  Hospitalpraxis  eben  einfach  nicht  zu  sehen.  Diese  letztere 
Thatsache  erklärt  meiner  Ansicht  nach  auch  die  Unvollständigkeit  und 
Unklarheit  mancher  Schriften.  Würden  in  der  Privatpraxis  ebenso  ge- 
naue Krankengescliichten  geführt  und  entsprechend  verwertet  werden, 
wie  in  den  Hospitälern,  so  müsste  der  klinischen  Medizin  manch  neues 
Kapitel  ein-  und  angefügt  werden.  Einige  unserer  klinischen  Meister 
haben  gerade  Merdurch  ihren  Schriften  einen  ganz  besonderen  Wert 
verliehen;  icli  nenne  nur  Graves,  Bright,  Watson,  Latham  und  Todd. 

Ich  habe  mich  bemüht,  die  Beziehungen  der  Gicht  zu  anderen 
Krankheiten  und  ihren  Einfluss  auf  diese  darzulegen.  Wie  der  Leser 
sehen  Avird,  bin  ich  noch  so  altmodisch,  an  das  Bestehen  eines  bestimmten 
diathetischen  Körperhabitus  zu  glauben,  ja  ich  bilde  mir  sogar  ein,  da- 
mit vollständig  im  Recht  und  auf  dem  besten  Wege  zu  einer  wirksamen 
Behandlung  zu  sein.  Man  hält  diese  Lehre  für  veraltet,  für  dem  Fort- 
schritte unserer  Wissenschaft  hinderlich  —  ich  bin  ganz  und  gar  an- 
derer Meinung. 


Vorrede.  VII 

Yiele,  der  in  meinem  Bnche  niedergelegten  Anschauungen  decken 
sich  mit  denen  der  französischen  Schule,  und  ich  möchte  besonders  her- 
vorheben, wie  wertvoll  mir  das  geworden  ist,  was  französische  Ärzte 
seit  Jahren  über  arthi'itische  Störungen  gelehrt  haben.  Mit  den  deutschen 
Autoritäten  stimme  ich  nicht  so  gut  überein,  wenn  ich  auch  gern  aner- 
kenne, dass  Virchow  und  Ebstein  manchen  dunkeln  Punkt  in  das  rich- 
tige Licht  gestellt  halben.  Ganz  besonders  muss  ich,  um  nicht  pflicht- 
vergessen zu  erscheinen,  betonen,  wieviel  ich  auch  hierin  von  meinem 
hochverehrten  Kollegen  Sir  James  Paget  gelernt  habe,  dessen  Beiti'äge 
zu  unserem  Thema,  wie  alles,  was  er  gelehrt  und  geschrieben  hat,  zu 
dem  Besten  und  Wertvollsten  gehören.  Neben  ihm  muss  ich  meinen 
früheren  Lehrer,  Professor  Laycock  inEdinburg  anführen,  ferner  Jona- 
than Hutchinson,  Charcot,  Lecorche,  Rendu,  Dr.  Latham  von 
Cambridge,  Dr.  Ord  und  manchen  anderen. 

Die  Kapitel  über  die  Behandlung  sind  etwas  umfangreicher  gewor- 
den, als  es  sonst  wohl  in  ähnlichen  Büchern  üblich  ist.  Ich  bitte  des- 
wegen durchaus  nicht  um  Entschuldigung,  da  ich  es  einfach  für  eine 
Pflicht  des  Arztes  halte,  dem  Verhüten  und  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten mindestens  ebenso  viel  Sorgfalt  zu  widmen  wie  ihrem  Studium. 
Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Beschäftigung  mit  der  Patho- 
genie,  Pathologie  und  Diagnose  in  den  letzten  Jahren  die  Therapie  zu 
Unrecht  zurückgedrängt  hat.  Alles,  nicht  nur  Eines  muss  fortschreiten. 
Man  kann  wohl  sagen,  dass  die  Neigung  der  Ärzte  jetzt  mehr  auf  ein 
unthätiges  Zuwarten  gerichtet  ist,  als  darauf,  die  klinische  Behandlungs- 
kunst zum  Wohle  des  Kranken  kräftig  auszuüben,  eine  Kunst,  um  die 
es  mit  einigen  Ausnahmen  vor  einem  halben  Jahrhundert  besser  bestellt 
war,  als  jetzt.  Ich  möchte  fast  glauben,  dass  die  Medizin  als  Kunst  in 
Gefahr  ist,  verloren  zu  gehen,  unter  nichtigen  Anstrengungen,  sie  zu 
einer  exakten  Wissenschaft  emporzuheben.  Meiner  festen  Überzeugung 
nach  muss  ein  guter  Arzt  ein  guter  Künstler  sein. 

Ich  muss  noch  die  Unterstützung  erwähnen,  die  mir  durch  Mr. 
D'Arcy  Power  in  unserem  Hospital museum  zu  teil  geworden  ist  und 
den  glücklichen  Umstand,  dass  Mr.  Mark  und  mein  erster  Assistent  Dr. 
Wynne  das  Werk  mit  Bildern  ausstatteten,  die  Mr.  Da ni eis on  vortreff- 
lich in  Holz  geschnitten  hat. 

Sydenham  sagt  in  der  Vorrede  zu  seinem  berühmten  Tractatus  de 
Podagra,  in  der  er  sich  vor  206  Jahren  an  den  hochgelehrten  Dr.  Short 
wendet:  „Es  hegt  in  meiner  Natur,  da  zu  denken,  wo  Andere  lesen, 
weniger  danach  zu  fragen,  ob  die  Welt  mit  mir  übereinstimmt,  als  ob 
ich  mit  der  Wahrheit  übereinstimme  und  keinen  Wert  zu  legen  auf  den 
Beifall  der  Mensre  .  .  .  warum  sollte  ich  mich  vor  dem  Urteil  Anderer 


Yin  Vorrede. 

fürchten?"  Solche  Worte  sind  in  modernen  Vorreden  kaum  zu  finden, 
sie  kennzeichnen  die  moralische  Grösse  dieses  bedeutenden  Mannes  und 
geben  der  Gegenwart  beherzigenswerte  Lehren.  Ich  möchte  jedes  Wort 
davon  für  mich  und  mein  Buch  wiederholen,  denn  wenn  ich  mir  auch 
der  vielen  Unvollkommenheiten  meines  Werkes  wohl  bewusst  bin,  so 
darf  ich  doch  sagen,  dass  ich  mich  von  den  hohen  Traditionen  habe 
leiten  lassen,  welche  auf  uns  überkommen  sind  und  welche  die  englische 
Schule  als  Vermächtnis  des  unsterblichen  Sydenham  stets  hoch  in  Ehren 
halten  sollte. 

Durch  die  Verzögerung,  die  in  der  Fertigstellung  meines  Buches 
entstanden  ist,  habe  ich  die  Lehre  des  Horaz  befolgt:  „Fonum  prematur 
in  annum  membranis  intus  positis";  ja  ich  habe  die  vorgeschriebene  Zeit 
noch  überschritten. 

Endlich  muss  ich  meinen  Verlegern  für  ihre  Aufmerksamkeit  und 
ihr  Entgegenkommen  danken. 

London,  St.  Bartholomew's  Day,  1889. 


Vorrede  des  Übersetzers. 


Es  schien  mir  für  weite  Kreise  interessant  und  lehrreich,  zu  hören, 
was  einer  der  erfahrensten  Londoner  Kliniker  über  die  Gicht  weiss  und 
denkt.  Über  manches  wird  der  deutsche  Leser  den  Kopf  schütteln, 
manchem  wird  er  nur  bedingt  beistimmen,  aber  vieles  wird  ihn  zu 
eigenem  Denken,  zum  Vergleichen  anregen,  und  wird  ihm  als  „Heil- 
künstler'' von  Nutzen  sein. 

H.  D. 


Erstes  Kapitel. 

Erklärung    der    Gicht. 

Nichts  ist  schwieriger,  als  die  genaue  Definitioii  einer  Eji'ankheit  zu 
geben.  Kritisieren  ist  hierbei  leichter  als  erklären,  und  stets  besteht  die 
Gefahr,  dass  man  aus  einzelnen  typischen  Beispielen  unzulängliche 
Theorieen  ableitet.  „Definitionen,  wenn  sie  mehr  sein  sollen,  als  bequeme 
Hilfsmittel  für  die  Einteilung,  gehören  exakteren  Wissenschaften  an,  als 
die  Pathologie  ist.  Gegenwärtig  ist  es  besser,  sich  die  Ejrankheiten  als 
nicht  scharf  umschriebene  Gruppen  zu  denken,  oder  als  Nationen  ohne 
feste  Grenzen   mit   vermischter    oder    sogar  unter  einander  heiratender 

Bevölkerung.    Wir  können  typische  Beispiele  finden,  wie  bei  Yölkern, 

und  können  ihnen  bestimmte  Namen  geben,  ....  dürfen  sie  aber  bei  dem 
eigentlichen  Studium  der  Pathologie  nur  sehr  vorsichtig  verwerten.'' ^j 

Bei  dem  Yersuch  zu  erklären,  was  wir  zur  Zeit  Gicht  nennen,  will 
ich  diese  Yorsicht  wohl-  gebrauchen.  Ich  habe  mich  seit  lange  bemüht, 
genau  festzustellen,  wodurch  sich  die  der  Gicht  eigentümhchen  Er- 
scheinungen kennzeichnen,  um  in  jedem  gegebenen  Ealle  sagen  zu  können, 
dieses  ist  ein  Ausdruck  oder  eine  Folge  der  Gicht,  dieses  nicht.  Die 
grösste  Sorgfalt  ist  hierbei  geboten,  weil  andere  krankhafte  Zustände 
denen  der  Gicht  sein  ähnlich  sein  können  und  sich  nicht  selten  mit  ihnen 
zu  schwer  verständhchen  Mischformen  verbinden.  Ich  ^^ill  mich  nur  mit 
der  wirkhchen,  zweifellosen  Gicht  beschäftigen  und  will  diese  von  allen 
störenden  Anhängseln  befi'eien. 

Die  Gicht  ist  eine  Konstitutionskrankheit,  die  sich  in  sehr  mannig- 
facher Weise  äussert.  Bei  akutem  Yerlauf  zeigt  sie  gewöhnlich,  wenn 
auch  nicht  immer,  die  Merkmale  einer  umschriebenen  Entzündung  mit 


1)  Sir  J.  Paget,  Morton  Lecture,  Key.  Coli,  of  Surgeons  1887. 

Duok-worth -Dippe,  Gicht. 


2  Erklärung  der  Gicht. 

eigentümlichen,  heftigen  Schmerzen:  Entzündung  und  Schmerz  sind  spe- 
zifischer Natur.  Bei  clnonischem  Yerlauf  kann  jede  erkennbare  Ent- 
zündung und  jeder  Schmerz  fehlen.  Das  männliche  Geschlecht  in  den 
mittleren  Jahi-en  ist  am  häufigsten  der  Krankheit  in  ihrer  akuten  Form 
unterworfen  und  die  Gelenke  sind  ihr  vornehmlichster  Sitz.  Zu  Anfang 
ergreift  die  Entzündung  mit  Vorliebe  das  Grundgelenk  der  grossen  Zehe, 
breitet  sich  nach  und  nach  auch  über  die  anderen  Gelenke  aus,  steigert 
sich  aber  nur  sehr  selten  bis  zur  Eiterung.  Die  Yerdauungsorgane  sind 
stark  mit  angegriffen,  und  bei  voll  entwickelter  Krankheit  ist  kaum  ein 
Organ  oder  Gewebe  vollkommen  frei.  Namenthch  wird  auch  das  Nerven- 
system stark  betroffen,  ob  primär  oder  nicht,  ist  noch  fi-agiich. 

Die  Krankheit  kann  ererbt  oder  erworben  sein.  Fast  bei  allen  ihren 
Erscheinungen  ti-eten  Störungen  in  der  Harnsäure-Ökonomie  des  Körpers 
hervor,  und  die  entzündlichen  Anfälle  gehen  mit  Niedersclilägen  von 
hamsaurem  Natron,  meist  in  den  Gelenkknorpeln  und  in  den  fibrösen 
Geweben^  einher.  Bei  der  akuten  Form  ist  massiges  Fieber  die  Eegel, 
bei  der  chronischen  Form  können  nach  und  nach  schwere  Yeränderungen 
ohne  alles  Fieber  entstehen. 

Yon  einigen  älteren  Ärzten  wird  die  Gicht  zu  den  Fiebern  gerechnet 
und  als  ,,ein  Tertianfieber,  welches  in  vierzehn  Tagen  aufhört,"  be- 
schrieben. Diese  Bezeichnung  war  nur  vor  Einführung  der  Thermometrie 
möglich  und  konnte  immer  nur  für  die  akuten  Fälle  gelten.  Andere 
nannten  die  Gicht,  ebenso  wie  das  rheumatische  Fieber  ein  „Aus- 
scheidungsfieber." Parke s^)  schreibt:  „Ich  erkläre  die  Gicht  mit  Garr od 
für  eine  fieberhafte  Krankheit  mit  Entzündung  in  den  Gelenken,  die  zu 
einer  Ablagerung  von  harnsaurem  Natron  führt." 

Das  Wichtigste  in  jedem  Falle  von  Gicht  ist  also  eine  besondere 
Diathese,  eine  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  infolge  von  Über- 
ladung mit  harnsauren  Salzen  und  die  Ablagerung  der  letzteren  vor 
allem  in  den  Gelenken.  Bisweilen  überwiegen  die  örtlichen  Erscheinungen 
über  die  konstitutionellen.  In  anderen  Fällen,  bei  unvollständiger  oder 
regelwidriger  Gicht,  können  die  letzteren  vorherrschen  und  erkennbare 
Gelenkerkrankungen  fehlen.  Zuweilen  wechseln  auch  örthche  und  all- 
gemeine Erscheinungen  mit  einander  ab. 

Im  Grunde  ist  die  Gicht  eine  konstitutionelle  Erkrankung  und  sie 
ist  immer  dieselbe  Krankheit,  gleichgültig  ob  sie  akut  und  nach  der  all- 
gemeinen Eegel,  oder  chronisch  und  gegen  die  Regel  verläuft.  Eigent- 
lich ist  jede  Gicht  chronisch,  denn  wer  einmal  wirkliche  Gicht  gehabt 
hat,  wird  sie  für  sein  ganzes  Leben  nicht  mit  Sicherheit  los. 


1)  The  Composition  of  the  Urine,  1860,  p.  292. 
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Das,  was  gemeinhin  „Giclit  der  Armen"  genannt  wird,  gcliürt  in 
vielen  Fällen  zur  einfachen  chronischen  rheumatischen  Arthritis.  In  anderen 
Fällen  liandelt  es  sich  zweifellos  um  echte  Gicht;  meist  bei  schwächlichen 
Leuten  mit  schwachem  Blutstrom  und  schwachen  Yerdauungswerkzeugen, 
die  zu  frühzeitigem  Gewebezerfall  neigen.  Diese  Leute  sind  oft,  nicht 
immer,  durchaus  massig.  Auch  Frauen  erkranken  an  der  Gicht  der 
Armen.  Sie  kann  vor  dem  30.  oder  40.  Jahre  erscheinen,  was  aller- 
dings als  besonders  ungünstig  anzusehen  ist,  und  auf  eine  schwere  erb- 
liche Belastung  hindeutet.  Vor  mehr  als  50  Jahren  schrieb  Dr.  Billingi): 
„Massige  Personen  bekommen  Gicht,  weil  sie,  ererbt  oder  nicht,  ein 
schwaches  Nervensystem  und  eine  mangelhafte  Yerdauung  haben.  Ent- 
haltsamkeit heilt  diese  Gicht,  die  man  Gicht  der  Armen  nennt  und  die 
über  schwache  Personen  ohne  Ausschweifung  gekommen  ist,  nicht." 
Einige  Fälle  dieser  Art  sind  einfach  Beispiele  unvollkommener  Gicht 
und  können  durch  Unmässigkeit  in  die  gewöhnliche  schwere  Form 
übergehen. 


1)  Principles  of  Medicine,  p.  183. 


Zweites  Kapitel. 

Theoretisches  über  das  Wesen  der  Gicht. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht,  die  verschiedenen  Anschauungen  zu 
besprechen,  die  man  seit  JaMumderten  über  die  Natur  der  Gricht  ge- 
habt hat.  Es  giebt  genug  historische  Zusammenstellungen,  unter  denen 
aus  neuerer  Zeit  namentlich  die  von  Sir  Alfred  Garrod^)  und  die  von 
Professor  Ebstein  in  Göttingen 2)  hervorzuheben  sind. 

Der  erste  Name,  unter  dem  die  Krankheit  bekannt  wurde,  war 
„Podagra",  ein  Ausdruck,  der  noch  heute  gebraucht  wird  und  insofern 
von  Wert  ist,  als  er  ohne  jeden  Bezug  auf  die  Ätiologie  die  auffallendste 
Erscheinung  eines  typischen  Falles  bezeichnet.  Cullen  war  der  erste, 
der  die  lange  herrschende  humoral-pathologische  Auffassung  von  der 
Gicht  verwarf  und  1784  die  Anschauung  aussprach,  die  primäre  Störung 
sässe  im  Nervensystem,  ^l 

Diese  Lehre  Cullens  erregte  zu  ihrer  Zeit  allgemeines  Interesse. 
Sie  gewann  grossen  Einfluss  und  man  suchte  sie  mit  der  Lehre  der 
Humoralpathologen  dahin  zu  vereinigen,  dass  allerdings  bei  manchen 
Gichtkranken  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  ein  besonderer  Stoff 
gebildet  würde,  aber  als   Wirkung,  nicht  als  Ursache  der  Ejrankheit. 

Einen  grossen  Aufschwung  erhielt  die  Humoralpathologie  durch  die 
Entdeckung  des  lange  angenommenen  schädlichen  Stoffes.  Länger  als 
ein  halbes  Jahrhundert  bestand  die  Vermutung,  dass  die  Harnsäure 
dieser  schädliche  Stoff  sei  und  nachdem  schon  Mr.  Murray,  Forbes  1793, 
WoUaston,  Parkinson,  Pearson,  Sir  Henry  Holland  in  England, 
Andral,  Bayer,  Cruveilhier  und  Petit  in  Frankreich  die  engen  Be- 


')  Gout  and  Kheumatic  Gout,  3rd.  edit.    London  1876. 
2)  Die  Natar  und  Behandlung  der  Gicht.     Wiesbaden  1882. 
^)  First  Lines  of  the  Practice  of  Physic,  vol.  11.  part.  1.  chap.  XI7.     Edited  by 
John  Thomson,  M.  D.  Edinburgh  1827. 
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Ziehungen  zwischen  Gicht  und  Harnsäure  betont  hatten,  stellte  Garrod 
sie  1848  zweifellos  fest^)  und  verhalf  damit  der  neueren  Medizin  zu 
einem  ihrer  bedeutendsten  Fortschritte. 

Wir  haben  damit  einen  sicheren  Boden  gewonnen  und  können  von 
ihm  aus  die  verschiedenen  Theorieen  betrachten,  die  über  das  Verhältnis 
der  Harnsäure  zu  den  Erscheinungen  der  Gicht  aufgestellt  sind. 

Garrod  nahm  an,  dass  die  Meren  zeitweise  oder  beständig  zu  wenig 
Harnsäure  ausscheiden  und  dass  die  Torläufererscheinungen  sowie  die 
Gichtaufälle  selbst  infolge  der  Ansammlung  des  Überschusses  im  Blute 
entstehen  imd  infolge  der  Bemühungen  des  Eörpers,  diesen  tJberschuss 
los  zu  werden.  Er  glaubte,  diese  Merenschwäche,  oder  doch  die  Anlage 
dazu,  könne  vererbt  werden,  gab  aber  zu,  dass  seine  Auffassung  zur 
Erklärung  aller  Erscheinungen  der  Gicht  nicht  genüge. 

Er  stützte  seine  Ansicht  auf  den  Nachweis,  dass  vor  einem  Gicht- 
anfall und  während  eines  solchen  das  Blut  abnorm  reich  an  harnsaiu-em 
Nati'on  ist,  hob  aber  vorsichtiger  Weise  zugleich  hervor,  dass  dieser 
Zustand  auch  ohne  offenbare  Gicht  vorkäme,  z.  B.  in  Fällen  von  Blei- 
vergiftung. 

Er  stellte  ferner  fest,  dass  gichtische  Entzündungen  stets  mit  Ab- 
lagerung von  harnsaurem  Natron  in  den  entzündeten  Teüen  einhergehen 
und  dass  die  Ablagerungen  interstitiell,  infiltriert,  dauernd  sind.  Er  be- 
trachtete diese  Ablagerungen  als  die  Ursache,  nicht  als  die  Folgen  der 
gichtischen  Entzündung.  Er  meinte,  dass  die  Entzündimg  des  Gicht- 
anfalles das  harnsaure  Natron  in  dem  Blute  des  entzündeten  Teües  und 
damit  des  ganzen  Körpers  zu  zerstören  sucht;  dass  die  Nieren  zunächst 
wohl  niu'  in  ihrer  Thätigkeit  beeiaträchtigt,  bei  chronischer  Gicht  aber 
auch  in  ihrem  Gewebe  krankhaft  verändert  sind,  und  dass  der  Harn  eine 
abnorme  Zusammensetzung  zeigt;  dass  ein  Gichtanfall  diu'ch  Alles 
hervorgerufen  werden  kann,  was  das  Blut  schwächer  alkahsch  macht, 
oder  die  Hamsäurebüdung  vermehrt,  oder  die  Thätigkeit  der  Nieren 
vorübergehend  stört;  dass  endlich  bei  keiner  anderen  Krankheit  als  bei 
der  Gicht  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  in  den  Geweben  vor- 
kommen. 

Garrod  suchte  seine  Annahmen  durch  klinische  und  anatomische 
Beobachtungen  zu  begründen.  Die  Mehrzahl  derselben  ist  auch  all- 
gemein anerkannt,  während  einige  allerdings  noch  strittig  sind,  so 
namentlich  die,  welche  die  ungenügende  Harnsäureausspheidung  auf  ein 
zeitweises    Unvermögen    der    Nieren    zurückführt    und    die,    welche  die 


1)  Med.  Chir.  Transactions,  1848. 
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uratischeii  Ablagerungen  für  Ursache,  nicht  für  Folge  des  Gicht- 
anfalies  hält. 

Dr.  "W".  Gairdneri)  bekämpft  in  seinem  wohlbekannten  Werke 
Garrod's  Ansichten  und  betrachtet  die  Abnahme  von  Harnstoff  und 
Harnsäure  im  Harn,  sowie  ihre  Anhäufung  im  Blut  nur  als  eine  wich- 
tige Erscheinung,  eine  Folge  der  Gicht,  die  ihrerseits  die  Ursache  ernster 
Symptome,  wie  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Dyspepsie  u.  s.  w.  ist. 
Er  ist  geneigt,  das  Aussetzen  der  Nierenthätigkeit  auf  irgend  eine  grosse 
im  Körper  wirkende  Gewalt  zu  beziehen  und  erinnert  an  das  bekannte 
Yersagen  der  Nieren  bei  Hysterie.  Offenbar  dachte  Dr.  Gairdner  an 
einen  nervösen  Einfluss,  wenn  er  seine  Ansicht  auch  nicht  ganz  klar 
ausspricht. 

Charcot  bemerkt,  dass  Garrod's  Thatsachen  doch  noch  keine 
eigentliche  Erklärung  für  die  Gicht  geben.  Er  erkennt  sie  in  der 
Hauptsache  an,  betont  aber,  dass  die  örtlichen  Veränderungen  zum 
grössten  Teil  doch  nur  Ausdruck  des  Allgemeinleidens  sind  und  dass 
die  Gicht  eben  immer  eine  chronische  konstitutionelle  Krankheit  ist. 

Cruveilhier  hält  die  Ablagerungen  von  harnsaurem  Natron  für 
die  Ursache  der  Gicht;  jeder  neue  Anfall  ist  bedingt  durch  eine  neue 
Ausscheidung. 

Dr.  Barclay 2)  hält  die  Harnsäuretheorie  für  „viel  zu  mechanisch." 
Er  giebt  zu,  dass  in  den  Gelenken  Entzündung  und  Ablagerung  zu- 
sammen vorkommen,  fragt  aber:  „Folgt  daraus  notwendig,  dass  die  Ent- 
zündung eines  Gewebes  ohne  solche  Ablagerungen  nicht  als  gichtisch 
anzusehen  ist?"  Und  ferner:  „Müssen  wir  durchaus  im  Magen  oder  in 
den  Bronchen  harnsaures  Natron  finden,  um  eine  gichtische  Gastritis 
oder  Bronchitis  annehmen  zu  dürfen?"  Da  an  diesen  Stellen  derartige 
Ablagerungen  nicht  vorkommen,  so  ist  es  seiner  Ansicht  nach  nicht 
richtig,  „dass  wirkliche  gichtische  Entzündung  immer  Begleitung  oder 
Folge  der  Ablagerungen  ist;"  „dieser  Schluss  gewinnt  doppelte  Kraft 
dadurch,  dass,  obwohl  in  den  Gelenken  Ablagerung  und  Entzündung 
Hand  in  Hand  gehen,  in  anderen  Teilen  harnsaures  Natron  ohne  Spur 
einer  Entzündung  gefunden  wird."  Barclay  hielt  für  das  "Wesentlichste 
eine  Veränderung  der  Molekular-lStruktur  des  Blutes  durch  wiederholte 
Einführung  gichterzeugender  Stoffe  in  den  Blutstrom.  Er  sah  „die 
Zurückhaltung  der  Harnsäure  für  eine  Folge,  nicht  für  die  Ursache  des 
Gichtanfalles"  an. 


^)  Gout,  its  History,  its  Causes  and  its  Cure.    3.  edit.     London  1854. 

®)  On  Gout  and  Rheumatism  in  Eelation  to  Disease  of  the  Heart.   London  1866. 
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Dr.  Parkes  war  der  Meinung,  dass  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure bei  der  Gicht  gestört  sei,  nicht  ilire  Bildung,  dass  vielmehr  wahr- 
scheinlich zu  viel  gebildet  werde.  Dabei  bezweifelte  er  die  behauptete 
Unzulängliehkoit  der  Nieren  und  nahm  an,  dass  irgend  eine  besondere 
unnatürliche  Verbindung  im  Blute  oder  in  den  Organen  entstünde, 
welche  Harnsäure  und  andere  Stoffe,  namentlich  auch  Phosphorsäure, 
zurückliielte.  ..Wenn  dieses  richtig  ist,  so  ist  die  mangelhafte  Aus- 
scheidung nur  eine  Folge  Torausgegangener  wichtigerer  StofPwechsel- 
störungen.  Worin  diese  bestehen,  ist  ganz  unbekannt,  aber  eine  über- 
mässige Bildung  von  Harnsäure  entweder  aus  der  Nahrung  oder  aus  den 
Geweben  kann  wohl  ein.  Teil  davon  sein.''ij 

Professor  Lajcock  hielt  Garrod's  Theorie  zur  Erklärung  sämtlicher 
Gichterscheinungen  für  unzulänglich.  In  seinen  Yorträgen  in  Edinburg 
vor  20  Jahren  lehrte  er,  dass 

a)  Gicht  nicht  unbedingt  an  die  Gelenke,  bez.  Gelenkentzündungen, 
gebunden  ist; 

b)  Gicht  nicht  dm-ch  die  Harnsäure  im  Blute  hervor2:erufen  wird, 
sondern  durch  die  Bildung  von  Harnsäure  in  den  Geweben  und  durch 
die  Einwirkung  auf  diese,  wobei  besondere  nervöse  Veränderungen 
eine  Hauptrolle  spielen. 

Auch  Dr.  Edward  Liveing-)  zweifelt  an  der  Abhängigkeit  der 
Gicht  von  der  Harnsäure  im  Blute,  weil  Massen  von  Harnsäure  bei 
anderen  krankhaften  Zuständen  gefunden  werden,  die  gar  nichts  mit 
Gicht  zu  thun  haben.  Auch  er  meint,  dass  manche  Züge  der  Ki-ankheit 
auf  einen  nervösen  TJrsprung  hindeuten. 

Sir  "William  Eoberts^)  erkennt  Garrod's  Lehren  an.  Er  ist  ge- 
neigt, die  Unzulänglichkeit  der  Nieren  bei  der  Hamsäui-eausscheidung 
auf  die  verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  zuilickzufüliren. 

Eine  ganz  andere  Ansicht  vertrat  Dr.  Ord^)  in  einem  originellen 
und  gedankenreichen  Aufsatze.  Er  meint,  die  Gicht  beruhe  auf  der  er- 
erbten oder  erworbenen  Neigung  zu  einer  besonderen  Degeneration  oder 
mangelhaften  Organisation  einiger  Gewebe,  derzufolge  zu  viel  ham- 
saures  Natron  gebildet  wird,  das  dann  in  das  Blut  kommt  und  in  den 
gefässärmsten  Teilen,  den  Knorpeln,  wieder  abgelagert  wird.  Die  Gicht- 
aniäUe  bezieht  er  auf  örtliche  Einwirkungen,  Traumen,  Kälte  u.  ähnl. 
Einen  nervösen  Einfluss    erkennt  er   insofern  an.    als  „alle  Autoren  in 


1)  On  TTrine,  p.  298.    E.  A.  Parkes.    London  1860. 

2)  On  Megriin,  Sick  Headache  and  some  Allied  Disorders.    London  1873. 
^)  On  Urinary  and  Eenal  Diseases,  p.  66.  3.  edit.  1882. 

*)  St.  Thomas'    Hosp.   Eeports,   New  Series,   voL  HI.   p.   227.    1872;    and   Med. 
Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  233,  1874. 
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einer  oder  der  anderen  "Weise  den  direkten  Einfluss  des  Nervensystems 
zugeben'',  und  er  denkt  sich,  „dass  die  örtlichen  gichtischen  Degene- 
rationen und  Entzündungen  niit  Hilfe  des  Blutes  den  gesamten  Körper 
zu  verseuchen  oder  entsprechende  Erscheinungen  durch  reflektorisch 
nervösen  Einfluss  hervorzurufen  suchen." 

Diese  Theorie  ist  eine  Eückkehr  zu  den  Anschauungen  der  alten 
„Solidisten"  mit  moderner  Yerbrämung.  Sie  ist  mehr  neuro-hmiioral, 
jedenfalls  stimmt  sie  nicht  mit  Garrod's  Auffassung  überein.  Sie  be- 
rührt die  wichtige  Frage,  ob  wir  das  Wesen  der  Gricht  in  einer  be- 
sonderen Neigung  zu  Degenerationen  und  krankhaften,  Übermassen  von 
Harnsäure  bildenden  Yeränderungen  gewisser  Gewebe  sehen  dürfen,  und 
ist  geneigt,  diese  noch  gar  nicht  zu  beantwortende  Frage  zu  bejahen. 

Nach  Dr.  Ralfe^)  wäre  das  Erste  bei  der  Gicht  eine  Yerminderung 
der  Alkalescenz  des  Blutes  durch  Säuren  und  saure  Salze.  Die  Gicht- 
ablagerungen seien  nicht  Ausdruck  einer  übermässigen  Bildung,  sondern 
einer  Schwerlöslichkeit  der  Harnsäure,  und  nicht  Ursache,  sondern  Folge 
der  ihnen  zugeschriebenen  krankhaften  Störungen.  Die  Yerminderung 
der  Harnsäure  im  Harn  finde  sich  besonders  bei  chronischer  Gicht,  wenn 
die  Nieren  bereits  beschädigt  sind,  sie  sei  nicht,  wie  Garrod  meinte, 
die  Ursache  einer  Harnsäureverhaltung  im  Körper.  Die  verschiedenen 
Gewebe  seien  ausser  Stande,  die  Säure  in  normaler  Weise  zu  verarbeiten. 
Da,  wo  ein  kräftiger  Blutstrom  vorhanden  sei,  werde  die  Harnsäure  in 
das  Blut  aufgenommen  und  hier  nach  und  nach  zu  Harnstoff  reduziert; 
in  denjenigen  Geweben,  die  der  Zirkulation  fernliegen,  werde  die 
schwerlösliche  Harnsäure  nicht  so  leicht  fortgeschafft  und  bei  der  ge- 
ringsten Störung  niedergeschlagen,  so  in  den  Knorpeln  der  Gelenke,  des 
Ohres  u.  s.  w.  Dr.  Ralfe  stimmt  der  Ansicht  Dr.  Ord's  über  eine  er- 
erbte oder  erworbene  Entartung  der  Gewebe  bei,  die  zur  Überladung 
des  ganzen  Körpers  mit  schädlichen  Zersetzungstoffen  führt,  und 
kommt  dann  auch  auf  das  Nervensystem  in  dem  Sinne,  dass  „diese  vor- 
bereitenden Yorgänge  endlich  Störungen  eines  besonderen  Nerven- 
zentrums zur  Folge  haben,''  welche  die  eigentMche  Ursache  für  den  Gicht- 
anfall sind,  „der  zur  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  und  zur  Aus- 
scheidung von  harnsaurem  Natron  in  die  Gewebe  führt."  Diese  Auf- 
fassung ist  teils  solidistisch,  teils  neuro-humoral. 

Der  verstorbene  Dr.  Murchison^)  hielt  die  Gicht  einfach  für  einen 
Ausdruck  oder  eine  Abart  der  „Lithämie."  Dieser  Zustand  des  Blutes 
wird    nach    allgemeiner    Ansicht    auf    unvollkommene   Yerdauung    und 


1)  Cliriical  Chemistry,  p.  295,  1883. 

2)  Lecture  on  Diseases  of  the  Liver.     2.  edit.,  p.  508,  1877. 
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Störungen  der  Leberthätigkeit  ziirückgefülnt.  „Die  Gelenkgicht  ist  sozu- 
sagen eine  örtliche  Erkrankung,  die  zuweilen  durch  eine  besondere 
Schädigung  hervorgerufen  wird,  aber  auch  jederzeit  bei  Personen  aut- 
treten kann,  bei  denen  die  normale  Zersetzung  der  Eiweissstoffe  innerhall) 
der  Leber  in  Harnstoff  andauernd  gestört  ist.  Mit  anderen  Worten,  Gicht 
ist,  wie  Diabetes,  Folge  einer  funktionellen  Leberstörung."  Murchison 
Hess  Garrod's  Annahme  von  der  vorausgehenden  Anhäufung  von  Harn- 
säure im  Blute  gelten,  ebenso  vde  die  Unzulänglichkeit  der  Meren  in  den 
späteren  Stadien,  während  er.  ebenso  wie  Garrod,  die  Nieren  zu  Anfang 
gesund  fand.  Die  ungenügende  Leistungsfähigkeit  der  Leber  hielt  er  für 
erblich  übertragbar.  Nach  alledem  würde^  wie  Bri stowe  bemerkt,  nach 
Murchison  die  Gicht  etwa  in  demselben  Yerhältnis  zur  Leber  stehen, 
wie  L'rämie  und  Wassersucht  zu  den  Nieren. 

Professor  Lathami)  von  Cambridge  kam  nach  seinen  Untersuchungen 
über  das  Yerhältnis  der  Gicht  zur  Hamsäm-e  und  über  die  Bildung  der 
letzteren  bei  Tieren  zu  ganz  ähnlichen  Anschauungen  wie  Murchison. 
Auch  er  führt  die  Gicht  auf  eine  Störung  der  Leberthätigkeit  zurück 
und  stellt  sie  dem  Diabetes  an  die  Seite.  Er  fügt  dann  noch  hinzu, 
dass  doch  auch  gewisse  Veränderungen  im  Nervensystem  vorhanden  sein 
müssen,  welche  die  Anfälle,  ihre  Yerteilung  über  die  Gelenke  und  die 
Erblichkeit  der  Gicht  beeinflussen. 

Besonders  beachtenswerte  und  wichtige  Ansichten  hat  M\  Jona- 
than Hutchinson-)  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  und  sorgsamen 
Beobachtung  über  das  Yerhältnis  von  Harnsäure  und  Gicht  zu  einander 
ausgesprochen.  Ich  werde  in  den  folgenden  Kapiteln  oft  Gelegenheit 
nehmen,  mich  auf  seine  Anschauungen  zu  beziehen. 

Er  hält  alle  Entzündungen  der  Gelenke,  der  Sehnen  und  anderer 
Gewebe  für  zweifellos  gichtisch,  bei  denen  Anhäufungen  von  harnsaurem 
Natron  im  Spiele  sind,  sei  es,  dass  sie  nach  dem  Tode  gefunden  oder 
durch  Untersuchung  des  Blutes  und  Harnes  während  des  Lebens  fest- 
gestellt werden.  Aber  er  meint  weiterhin,  dass  wir  durchaus  nicht  auf 
das  Erscheinen  dieses  Salzes  im  Blute  oder  gar  auf  seine  Ablagerung 
in  den  Geweben  zu  warten  brauchen,  bis  wir  von  Gicht  sprechen.  Alles, 
was  überhaupt  nur  eine  Neigimg  nach  dieser  Eichtung  hin  zeigt,  zählr 
schon  zur  Gicht,  wenn  es  sich  zunächst  auch  nur  um  eine  „diätetische 
Idiosyncrasie"  handeln  mag,  ohne  Tophi,  Lithämie  oder  Arthritis.  ,,Yieles, 
was  bei  jungen  Leuten  auf  Grund  vererbter  Gicht  vorkommt,  und  manche 


^)  On  the  Formation  of  IJric  Acic!  in  Animals:  its  Eelation  to  Gout  and  Gravel. 
Cambridge  1884. 

2)  On  the  Eelations  -n-hich  exist  between  Gout  and  Ebeumatism.  Trans.  Literuat. 
Med.  Congress,  London  1881.  vol.  ü:  p.  92. 
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Form  ererbter  oder  erworbener  .stiller  Gicht'  hat  Avahrscheinlich  mit  An- 
sammlung von  Harnsäure  gar  nichts  zu  thun.  Die  Gicht  beruht  teils 
auf  mangelhafter  Assimilation,  teils  auf  mangelhafter  Ausscheidung,  und 
wahrscheinlich  treten  erst  dann  Tophi  häufiger  auf,  wenn  die  Meren 
ausgesprochen  erkrankt  sind.  Es  ist  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich, 
dass  in  einigen  ererbten  Fällen  weder  die  Verdauung,  noch  die  Aus- 
scheidung wesentlich  gestört  ist  und  dass  die  Yererbung  auf  einer  Be- 
sonderheit der  Gewebe  beruht."  ]\Ir.  Hutchinson  glaubt  an  eine  zu 
Grunde  liegende  arthritische  Diathese,  auf  welcher  sich  unter  dem 
Einflüsse  besonderer  Ursachen  eine  Xeigung  zu  Gicht,  Eheumatismus  oder 
einer  ihrer  yerschiedenen  Abarten  und  Yermischungen  aufbaut.  Daher 
hält  er  die  Gicht  in  vielen  Fällen  nur  für  eine  Zugabe  zum  Rheumatismus. 
Ebstein 's  Ansichten  weichen  in  mancherlei  Hinsicht  von  den 
meisten  der  angeführten  ab.  Er  fand  bei  der  Untersuchung  der  von 
Gicht  ergriffenen  Gewebe,  dass  eine  Eigentümlichkeit  ihnen  allen  gemein- 
sam ist.  unabhängig  von  etwaigen  krystallinischen  Ablagerungen,  nämlich 
eine  Nekrose,  in  der  die  Ablagerungen  Platz  nehmen.  ISTekrose  und 
Ablagerungen  müssen  gleichzeitig  vorhanden  sein,  wenn  man  wirklich 
von  Gicht  sprechen  will,  und  beides  hat  Ebstein  in  den  Nieren,  in 
hyalinen  und  in  fibrinösen  Knorpeln,  in  Sehnen  und  ähnlichen  Geweben 
gefunden.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  in  frülien  Stadien 
die  Nekrose  noch  ohne  Ablagerungen  nachweisen  kann,  und  hält  sie 
desshalb  für  das  Primäre.  Die  Ablagerung  der  uratischen  &ystalle  tritt 
erst  ein,  wenn  das  geschädigte  Gewebe  vollkommen  abgestorben  ist. 
Ebstein  hat  niemals  harnsaure  Krystalle  in  gesundem  Gewebe  gesehen. 
MitGarrod  stimmt  er  darin  überein,  dass  die  Harnsäure  zuerst  in  flüs- 
siger Form  als  harnsaures  Natron  in  gewisse  Gewebe  eindringt,  wo  dieses 
sich  schnell  eindickt  und  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  grosse  Neigung 
zeigt,  auszufallen.  Diese  Masse  wirkt,  wohin  sie  auch  gelangt,  stark 
schädigend,  wobei  die  Wirkungen  je  nach  Menge  und  Konzentration  der 
Harnsäure  und  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  des  betroffenen  Gewebes 
wechseln.  Ebstein  stellt  die  Incrustationen  bei  Gicht  der  Ablagerung 
von  Kalksalzen  in  abgestorbene  Gewebe  an  die  Seite.  Wie  wir  später 
sehen  werden,  behaupten  Coruil  und  Ran  vier,  dass  die  uratischen 
Ablagerungen  in  den  Zellen  beginnen  und  sich  von  hier  aus  trotz  allen 
Widerstandes  in  die  benachbarte  Grundsubstanz  verbreiten,  während  bei 
der  Verkalkung  zuerst  die  Grundsubstanz  durchsetzt  wird.  Ebstein 
giebt  zu,  dass  in  gichtkranken  Geweben,  genau  wie  in  jedem  anderen 
nekrotischen  Gewebe,  Kalksalze  abgelagert  werden  können. 


Drittes  Kapitel. 

Die   Pathogenie   der   Gicht. 

i^ach  unserem  gegenwärtigen  Wissen  ist  eine  Trennung  von  Gicht 
und  Harnsäure  ein  Unding.  Letztere  ist  zweifellos  die  Materia  peccans, 
die  viele  der  verschiedenartigen  Erscheinungen  hervorruft.  Man  kann 
ohne  weiteres  sagen:  „keine  Harnsäure,  keine  Gicht".  Um  aber  nicht 
missverstanden  zu  werden,  möchte  ich  Folgendes  von  vornherein  betonen. 
Das  unzweideutigste  Zeichen  für  Gicht,  darüber  kann  kein  Zweifel 
herrschen,  bilden  die  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  in  den  Ge- 
weben; diese  Ablagerungen  sind  aber  ein  Ausdruck  der  am  weitesten 
vorgeschrittenen  gichtischen  Yeränderung.  Zweifellos  können  Gicht  und 
gichtische  Yeränderungen  bestehen,  auch  ohne  dass  derartige  Ablagerungen 
nachweisbar  sind,  das  will  ich  zu  beweisen  suchen.  Ich  halte  die  Harn- 
säure für  die  Hauptsache,  glaube  aber,  dass  sie  ihren  schädlichen  Ein- 
fluss  geltend  machen  kann,  ohne  doch  jeder  Zeit  in  dem  geschädigten 
Gewebe  nachweisbar  zu  sein.  Diese  Anschauung  erklärt  manche 
diagnostischen  und  namenthch  differential-diagn ostischen  Schwierigkeiten. 
Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  die  so  oft  fälschlich  ,,rheumatische 
Gicht"'  genannten  chronischen  Rheumatismen,  some  die  rheumatoide 
Arthritis  für  ganz  etwas  anderes  halte,  als  die  Gicht. 

In  diesem  Buche  soll  nur  von  der  richtigen  echten  Gicht  gesprochen 
Averden,  ohne  Yermengung  mit  einer  anderen  die  Gelenke  betreffenden 
und  schädigenden  Krankheit.  Die  Gelenkgicht  ist  nur  eine  Form  der 
Gicht  und  zwar  die  am  meisten  ausgebildete.  Während  bei  anderen 
Arthritiden  das  ganze  Leiden  auf  die  Gelenke  beschränkt  ist,  darf  bei 
der  Gicht  die  Arthritis  nur  als  eines  der  mannigfachen  Symptome  gelten. 
Man  hat  die  Sj'mptome  nicht  mit  Unrecht  ,,proteusartig"  genannt,  aber 
man  hat  sich  auch  mancherlei  Übertreibung  zu  Schulden  kommen  lassen. 
Wie  wir  später  sehen  werden,  kommen  bei  Gichtkranken  zahlreiche  Er- 
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scheinimgen  vor.  die  nicht  eigentlich  zur  Gicht  gehören  imd  ans  deren 
Auftreten  bei  Anderen  man  nicht  Gicht  diagnostizieren  darf.  Zu  beachten 
ist  dabei  noch,  dass  bei  einem  GichtkranJien  jedes  hinzutretende  Leiden 
eben  unter  dem  Einflüsse  der  Gicht  eine  besondere  Gestalt  annimmt. 

Ehe  wir  auf  die  Beziehungen  zwischen  Harnsäure  und  Gicht  näher 
eingehen,  seien  einige  allgemeinere  Punkte  hervorgehoben.  Zunächst  die 
Thatsache,  dass  die  Gicht  weit  verbreitet,  aber  doch  nicht  Allgemeingut 
aller  Menschen  ist.  Ebenso,  wie  nicht  Jeder  rheumatisch  ist  oder  wird, 
so  ist  oder  wird  nicht  Jeder  gichtkrank.  Dabei  ist  die  Anlage  zu  Kheu- 
matismus  wol  noch  mehr  verbreitet,  als  die  zur  Gicht. 

Über  jeden  Zweifel  erhaben  ist  die  erbliche  Übertragung  der  Gicht, 
wenn  auch  Fälle  vorkommen,  in  denen  es  bei  aller  Sorgfalt  nicht  ge- 
lingt, einen  gichtkranken  Yorfahren  zu  ermitteln.  Diese  Ermittelungen 
sind  oft  recht  schwierig  und  man  muss  sich  vor  falschen  Schlüssen  hüten, 
was  übrigens  bei  der  Gicht  leichter  ist.  als  bei  mancher  anderen  Krank- 
heit. Zu  beachten  ist,  dass  die  Gicht  im  Laufe  der  Yererbung  ihr  Aus- 
sehen erheblich  verändern  oder  sich  mit  anderen  Leiden  vereinigen 
kann.  Jedenfalls  werden  wir  der  Annahme  einer  konstitutionellen  An- 
lage zu  Gicht  (Laycock,  Charcot,  Hutchinson)  zustimmen. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  wichtige  Frage  nach  den  ver- 
schiedenen konstitutionellen  Anlagen,  die  bei  Menschen  vorkommen,  ein- 
zugehen. Ich  möchte  nur  hervorheben,  dass  ich  an  das  Yorhandensein 
"solcher  Anlagen  glaube  und  dass  ihre  Kenntnis  für  den  praktischen 
Arzt  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  da  er  nur  so  zahlreiche  krankhafte 
Zustände  richtig  beurteilen  kann  und  auch  nur  so  im  Stande  sein  wird, 
den  Ausbruch  des  drohenden  Leidens  hiatanzuhalten.  Die  Lehre  von 
den  konstitutionellen  Anlagen  wird  vielfach  sehr  zu  Unrecht  vernach- 
lässigt. Ich  schätze  mich  glücklich,  sie  unter  Lajcock  sorgsam  studiert 
zu  haben  und  ziehe  noch  heute  täglich  aus  einer  genauen  Beachtung 
des  Habitus  den  grössten  Yorteil.  Sicherlich  gehört  hierzu  eine  reiche 
Erfahrung  und  Übung,  und  es  ist  dringend  wünschenswert,  dass  letztere 
schon  auf  der  Universität  durch  entsprechende  Demonstrationen  er- 
worben wird. 

Ich  glaube,  es  giebt  eine  arthritische  Anlage,  aus  der  wie  Zweige 
zwei  Hauptkrankheiten  herauswachsen:  Gicht  und  Kheumatismus.  Diese 
von  Pidoux  aufgestellte,  von  Charcot  und  Hutchinson  angenommene 
Theorie  scheint  mir  die  richtige  Grundlage  für  weitere  entsprechende 
Forschungen  zu  sein.  Sie  erklärt  auch  am  besten  die  Beziehungen 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  des  Kheumatismus  und  der 
Gicht.  Arthritisch  Beanlagte  sind  weniger  widerstandsfähig  gegen  den 
AYechsel    von    Temperatur,    Wohnort    und    Klima,    und    haben    eine 
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Neigung  zu  destruktiven  Erkrankungen  der  Gelenke  und  der  dazu  ge- 
hörigen Teile. 

Die  arthri tische  Anlage  wird  vererbt,  daher  finden  wir  Gicht  und 
Eheumatismus  durch  einander  bei  den  Nachkommen  Gicht-  oder  Rheu- 
matismuskranker. Eine  wesentliche  Eolle  spielt  bei  dieser  Anlage  das 
Nervensystem. 

Auf  dieser  Grundlage  möchte  ich  die  Pathogenie  der  Gicht  auf- 
bauen und  diejenigen  Umstände  ermitteln,  die  bei  einem  arthritisch 
Beanlagten  gerade  zur  Entwickelung  der  Gicht  führen. 

Im  Jahre  1880  habe  ich  in  einem  Aufsatz^)  die  neurotische  Natur 
der  Gicht  zu  beweisen  gesucht  und  stellte  damals  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Erscheinungen  der  echten  Gicht  deuten  auf  Störungen  in 
einem  bestimmten  Teil  des  Nervensystems  hin;  die  Gicht  ist  eine  selb- 
ständige Neurose. 

2.  Yerschiedene  Umstände  sprechen  dafür,  dass  der  betroffene  Teil 
des  Nervensystems  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  ist,  wo  wir  ein 
trophisches  Zentrum  für  die  Gelenke  vermuten  dürfen. 

3.  Die  gichtische  Neurose  kann,  wie  andere  Neurosen,  erworben, 
verstärkt,  übertragen  werden,  sie  kann  ihr  Aussehen  ändern,  kann  sich 
mit  anderen  Neurosen  mischen,  sie  kann  sich  in  veränderter  Gestalt  ver- 
erben, kann  aber  auch  ganz  unterdrückt  werden. 

4.  Der  gichtischen  Neurose  entspricht  eine  besondere  Beschaffenheit 
der  Betroffenen,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  „gichtische 
Physiognomie",  mit  Störungen  der  aufnehmenden  und  der  ausscheiden- 
den Organe  und  mit  nervöser  Empfindlichkeit. 

5.  Die  erwähnten  Störungen  führen  im  Körper  zur  krankhaften 
Bildung  und  Verbindung  von  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen  und 
diese  verursachen  einen  grossen  Teil  der  gichtischen  Erscheinungen. 
Yor  einem  Gichtanfall  und  während  eines  solchen  besteht  ein  Übermaass 
von  harnsaurem  Natron  im  Blute,  und  entweder  ruft  dieses  Salz  (höchst 
wahrscheinlich  unter  nervösem  Einfluss)  in  bestimmten  Teilen  örtliche 
Erscheinungen  hervor  (Garrod),  oder  es  wird  an  den  entzündeten  Stellen 
im  Übermaass  gebildet  und  dort  abgelagert,  bez.  von  dort  in  das  Blut 
aufgenommen  (Ord). 

Dazu  kommt  wahrscheinlich  eine  zeitweilige  Behinderung  der  Harn- 
säureausscheidung durch  die  Nieren.  Diese  Behinderung  wechselt  in 
ihrer  Stärke  und  ist  als  Teilerscheinung  der  spezifischen  neurotischen 
Störung  anzusehen.  Bei  chronischer  Gicht,  bei  der  man  anatomische 
Yeränderungen  in  den  Nieren  findet,  entweder  mehr  im  Parenchym  mit 


1)  Brain,  April  1880. 
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Ablagerungen  von  harnsaurem  JSTatron  oder  mehr  interstitiell  mit 
Schrumpfung  und  Schwund,  ist  eine  mehr  mechanische  Erklärung  der 
Merenunzulänglichkeit  naheliegend. 

6.  Bei  der  primären  oder  ererbten  Gicht  ist  die  Toxämie  eine 
sekundäre  Erscheinung,  bedingt  und  in  ihrer  Stärke  abhängig  von  der 
gichtischeli  Neurose. 

7.  Bei  dem,  was  ich  sekundäre  oder  erworbene  Gicht  nenne,  wird 
die  Toxämie  durch  Umstände  hervorgerufen,  die  anhaltend  die  ver- 
dauenden nnd  die  ausscheidenden  Organe  überlasten  und  eine  normale 
Yerarbeitung  der  Speisen  verhindern;  dazu  können  das  Nervensystem 
schädigende  Einflüsse  hinzukommen,  die  dann  besondere  nervöse 
Störungen  hervorrufen  und  sich  in  dem  Betroffenen  selbst  und  in  seinen 
Nachkommen  in  bestimmter  Weise  äussern. 

8.  Diese  Theorie  berücksichtigt  besser  als  alle  anderen  die  ver- 
schiedenen Faktoren,  die  an  dem  Hervorbringen  der  gichtischen  Er- 
scheinungen beteiligt  sind,  bringt  sie  mit  einander  in  Yerbindung  und 
stellt  die  vielfach  zu  sehr  bevorzugte  Humoralpathologie  an  den  rich- 
tigen Platz. 

9.  Wenn  es  richtig  ist,  die  Krankheiten  nicht  allein  nach  den  che- 
mischen, histologischen  und  klinischen  Thatsachen  zu  gruppieren,  so  wird 
man  die  Gicht  mit  manchen  anderen  Leiden  am  besten  zu  den  neuro- 
humoralen  Krankheiten  rechnen.  — 

Wenn  ich  diese  Sätze  heute  nach  so  vielen  Jahren  überblicke,  so 
bin  ich  geneigt,  manche  von  ihnen  nicht  mehr  so  dogmatisch  hinzustellen. 
Ich  halte  daran  fest,  dafs  die  Gicht  sowohl  eine  nervöse  als  auch  eine 
humorale  Pathogenie  besitzt.  Aber  ich  getraue  mich  nicht  mehr,  das 
Zentrum  der  nervösen  Störungen  in  einen  bestimmten  Teil  des  Gehirns 
oder  Rückenmarkes  zu  verlegen,  schon  aus  Rücksicht  auf  Charcot,  der 
es  nicht  für  richtig  hielt,  eine  derartige  Allgemeinkrankheit  wie  die 
Gicht  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Zentralnervensystems  zurückzu- 
führen. Jedenfalls  hatte  auch  dieser  Teil  meiner  Theorie  seine  Berech- 
tigung, weil  manche  Züge  der  arthritischen  Krankheiten  ihn  stützten  und 
weil  Niemand  bezweifeln  kann,  dass  die  Medulla  oblongata  aus  einer 
Reihe  von  Zentren  besteht,  die  innige  Beziehungen  zu  den  verschieden- 
sten und  entferntesten  Organen  und  Geweben  haben. 

Ich  halte  es  nicht  nur  für  nützlich,  sondern  für  unbedingt  geboten, 
den  rein  humoralen  Anschauungen,  die  lange  Zeit  über  die  Gicht  ge- 
herrscht haben,  einen  bestimmenden  nervösen  Einfluss  hinzuzufügen. 
Wir  vergrössern  dadurch  unseren  Standpunkt  erheblich  und  können  nur 
so  einige  der  schwierigsten,  bisher  unaufgeklärten  Thatsachen  verstehen. 
Ich  für  meinen  Teil  kann  die  beiden  Dinge  nicht  von  einander  trennen. 
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und  blöibe  dcsshalb  dabei,  dass  die  Gicht  eine  neuro-liumurale  Krank- 
heit ist.-i) 

Ich  ^vill  zunächst  alles  das  anführen,  was  meine  Auffassung  von 
der  Bedeutung  des  Nervensystems  für  die  Entstehung  der  Gicht  unter- 
stützt und  werde  dabei  manches  kurz  erwähnen,  was  später  unsere  Auf- 
merksamkeit mehr  im  Einzelnen  in  Anspruch  nehmen  wird.  Als  Zweites 
Averde  ich  die  pathogenetischen  Beziehungen  der  Harnsäure  und  ihrei- 
Salze  zur  Gicht  besprechen. 

Mit  Eücksicht  auf  den  ersten  Punkt  wollen  wir  die  Eigentümlich- 
keiten der  Neurosen  im  allgemeinen  betrachten  und  dann  untersuchen, 
wie  weit  die  bekannten  Erscheinungen  der  Gicht  mit  diesen  Eigentüm- 
lichkeiten übereinstimmen. 

Es  ist  von  vornherein  klar,  dass  Gicht  mehr  sein  muss,  als  die 
Wirkung  einer  abnormen  Harnsäurebildung,  mehr  als  der  Ausdruck  einer 
chemischen  Störung,  dass  sie  nicht  einfach  die  Folge  von  Beeinträch- 
tigungen des  Magens  oder  der  Leber  sein  kann,  dass  sie  nicht  nur  ält- 
liche Schlemmer  und  Säufer,  sondern  auch  junge  Leute,  Gelehrte  und 
massige  Arbeiter  ergreift.  Passt  man  wirklich  alle  Umstände  in  das 
Auge,  so  wird  man  ganz  von  selbst  über  die  chemische  Pathogenie  der 
Gicht  hinausgehoben.  Die  neueren  Porschungen  über  die  Thätigkeit  und 
die  Störungen  des  Nervensystems  kommen  uns  hier  vortrefflich  entgegen 
und  namentlich  zwei  Thatsachen  über  allgemeine  Neurosen  sind  von 
Bedeutung.  Dass  diese  Neurosen  erstens  von  innen  heraus  primär  und 
zweitens  eingeführt  sekundär  entstehen  können.  Mit  anderen  Worten, 
die  Neurose,  bez.  die  Anlage  zu  ihr,  steckt  von  vornherein  im  Menschen 
drin,  sie  ist  vererbt,  oder  aber  sie  wird  durch  eine  Vergiftung  bez.  Er- 
krankung des  Blutes  sekundär  erzeugt. 

Von  dieser  Grundlage  müssen  wir  auch  bei  unseren  Erörterimgen 
über  die  Gicht  ausgehen. 

Die  primäre  Neurose  gehört  dem  Betroffenen  und  ist  ihm  eigen- 
tümlich, wie  seine  Gesichtszüge  es  sind.  Sie  ist  der  Ausdruck  der  krank- 
haften Beschaffenheit  seines  Nervensystems.  Sie  bedingt  nicht  ohne 
weiteres  das  Yorhandensein  einer  sichtbaren  Krankheit,  aber  sie  ist  eben 
da  und  bereit,  jeder  Zeit  in  die  Erscheinung  zu  treten. 

Jede  Neurose  kann  erblich  übertragen  werden.  Man  hat  geglaubt, 
dass  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  Neurosen  darbietet,  als  das 
männliche,    aber   die   Thatsachen   unterstützen    diese    Annahme    nicht. 


^)  Dasselbe  glaube  ich  von  dem  anderen  Zweige  der  arthritischen  Diathese,  von 
dem  Rheumatismus. 
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Einige  Neurosen  sind  häufiger  bei  Männern,  andere  bei  Frauen  und  die 
gemeinsamen  treten  hier  und  dort  in  verschiedenen  Altern  ein. 

So  sieht  man  gewisse  neurotische  Störungen  in  grossen  Zwischen- 
räumen, zur  Zeit  des  Zahnens,  der  Pubertät  und  im  Klimakterium  auf- 
treten und  viele  Neurosen  zeigen  eine  Neigung  zu  periodischer  Wiederkehr. 

Weitere  Eigentümlichkeiten  der  Neurosen  sind  die  Neigung  zu 
anfallsweisem  Hervortreten  und  die  Art  und  Weise,  wie  sie  in  gewissen 
Familien  immer  wieder  zum  Vorschein  kommen,  vielleicht  etwas  ver- 
ändert durch  die  besonderen  Yerhältnisse,  aber  doch  deutlich  erkennbar. 

Es  ist  nicht  schwer,  die  Übertragung  und  Ausbreitung  einer  einmal 
vorhandenen  Neurose  zn  verfolgen,  aber  es  ist  sehr  schwer,  ihre  ursprüng- 
liche Entstehung  zu  erklären.  Wie  Laycock  gezeigt  hat,  ist  die  über- 
mässige Inanspruchnahme  des  Nervensystems,  oder  eines  Teiles  davon, 
wohl  die  wichtigste  Ursache  der  Neurosen.  Häufige  und  schwere  Aus- 
schweifungen schädigen  die  Nachkommenschaft.  Geistige  Überanstren- 
gungen, Schwelgerei,  Trunksucht  und  andere  Laster  des  Vaters  äussern 
sich  bei  den  Kindern  als  Anlage  zu  Neurosen.  Man  braucht  die  Bei- 
spiele hierfür  nicht  lange  zu  suchen,  und  immer  wieder  stösst  man  unter 
ihnen  auf  die  so  verschiedenartig  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  der 
Gicht.     Darum  ist  die  Gicht  eine  Neurose. 

Aber  die  Pathologie  der  Gicht  hat  auch  einen  humoralen  Teil. 
Man  kann  den  besprochenen  Fällen  von  primärer  zentraler  Gicht  andere 
gegenüberstellen,  in  denen  die  Krankheit  sich  in  einem  ursprünglich 
Gesunden  erst  entwickelt.  Man  sagt  dann,  dass  der  Kranke  sich  seine 
Gicht  durch  gutes  Leben  und  zu  grosse  Schwäche  seinem  Appetit  gegen- 
über erworben  hat,  und  hat  dabei  eine  krankhafte  Zusamensetzung  des 
Blutes  mit  einem  Übermaass  von  Harnsäure  im  Auge.  Aber  genügt  das 
zur  Erklärung  aller  klinischen  Erscheinungen?  Ich  glaube  nicht,  wir 
müssen  noch  Weiteres  zu  Hilfe  nehmen  und  werden  wieder  auf  das 
Nervensystem  gestossen.  Wir  müssen  die  reine  Humoral-Pathologie  fallen 
lassen  und  den  Einfluss  der  fehlerhaften  Blutmischung  auf  das  Nerven- 
system in  den  Vordergrund  stellen.  Hierzu  fehlt  es  uns  gewiss  nicht 
ah  Analogieen.  Das  Nervensystem  ist  in  hohem  Grade  von  der  Bcr 
schaffenheit  des  Blutes  abhängig,  wir  wissen,  dass  einige  Gifte  Krämpfe, 
andere  andere  Nervenstörungen  hervorrufen. 

Ich  glaube  also,  dass  in  diesen  Fällen  in  Folge  der  schlechten  Blut- 
beschaffenheit eine  sekundäre  Erkrankung  eines  Nervenzentrums  entsteht 
und  dass  dadurch  erst  die  Eigentümlichkeiten  dessen,  was  wir  Gicht 
nennen,  bedingt  sind.  Das  ist  die  sekundäre,  erworbene  Gicht,  eine 
diathetische  Neurose,  das  Produkt  einer  verhängnisvollen  Störung  unse- 
res Stoffwechsels. 


Die  Gicht  als  Neurose.  ]_7 

Es  ist  von  grössteni  Interesse,  der  Gicht  die  verschiedenen  Gelenk- 
erkrankimgen  an  die  Seite  zu  stellen,  deren  spinaler,  nervöser  Ursprung 
neuerdings  sicher  gestellt  worden  ist,  und  allein  schon  diese  Zusammen- 
stellung macht  uns  die  Annahme  einer  neurotischen  Theorie  der  Gicht  leicht. 

"Wir  müssen  hierbei  erwähnen,  dass  denkende  Ärzte  doch  schon 
seit  lange  eine  Vorstellung  von  dem  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
die  Gelenke  und  ihre  Erkrankungen  gehabt  haben.  Ein  Beispiel  hierfür 
ist  der  Zusammenhang  zwischen  akutem  fieberhaftem  Eheumatismus  und 
Chorea  (Dr.  Liveing). 

Wertvolle  Thatsachen  über  die  spinalen  Arthropathieen  verdanken 
wir  den  Untersuchungen  von  Charcot,  Ball,  "Weir  Mitchell  und 
Dr.  Ord.  Letzterer  verlangt  eine  wissenschaftliche  Revision  unserer 
gegenwärtigen  Anschauungen  über  die  chronisch-rheumatische  Arthritis. 

Über  den  Ort,  von  dem  die  tabischen  Gelenkerkrankungen  aus- 
gehen, sind  wir  uns  noch  nicht  ganz  sicher.  Charcot  hat  sich  für  die 
Vorderhörner  des  Rückenmarkes  ausgesprochen.  Dr.  Buzzard  stimmt 
dem  nicht  bei,  sondern  hat  mit  Rücksicht  auf  das  häufige  Zusammen- 
vorkommen von  GelenkerkrankuDgen  und  gastrischen  Krisen  bei  der  Tabes 
eine  Sklerose  angenommen,  welche  zugleich  die  Wurzeln  des  Vagus  in  der 
MeduUa  oblongata  betreffen  soll  und  ein  dort  zu  suchendes  trophisches 
Zentrum  für  Knochen  und  Gelenke.  Ähnlich  erklärt  er  auch  die  Herz- 
erkrankungen bei  den  rheumatischen  Eiebem  und  die  nicht  seltene  Hyper- 
pyrexie.  Wir  kennen  das  vermuthete  trophische  Zentrum  für  die  Ge- 
lenke noch  nicht,  aber  wir  dürfen  und  müssen  bereits  mit  ihm  rechnen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  mehr  im  einzelnen  zu  zeigen,  wie  die 
Erscheinungen  der  Gicht  mit  denen  aller  Neurosen  übereinstimmen. 

Das  Erste  ist  die  unzweifelhafte  Neigung  der  Gicht,  sich  zu  ver- 
erben, sich  zugleich  mit  anderen  Eigentümlichkeiten  von  Eltern  auf 
Kinder  zu  übertragen.  Der  Ausbruch  kann  mild  oder  heftig  sein  und 
kann  sich  bis  zum  hohen  Alter  hinausschieben.  Die  ersten  deutlichen 
Zeichen  der  Gicht  treten  vielleicht  erst  nach  dem  60.  oder  90.  Jahre 
auf,  meiner  Ansicht  nach  sind  aber  in  derartigen  Fällen  frühere  kleine 
^Anzeichen  der  Krankheit,  die  dem  Geübten  nicht  entgangen  wären, 
übersehen  worden.  Am  häufigsten  offenbart  sich  die  Gicht  bei  dem 
Manne  in  den  vierziger,  bei  der  Frau  in  den  fünfziger  Jahren.  Sehr 
häufig  fällt  nach  meinen  Erfahrungen  der  Ausbruch  bei  Männern  noch 
früher,  in  das  3.  Jahrzehnt. 

Mr.  Hutchinson^)  meint,  dass  das,  was  vererbt  wird,  nicht  die 
gichtische   Dyskrasie    selbst    ist,    sondern    eine    erhöhte   Empfindlichkeit 


^)  Medical  Times  and  Gazette,  vol.  I.  pag.  54:3.    1876. 

Dnckworth-Dippe,  Gicht. 
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gegenüber  dem  Einflnss  gewisser  erregender  Ursachen,  verbunden  mit 
einem  eigentümlichen  Schwächeziistand  der  Yerdauimgs-  und  der  Aus- 
scheiduugsorgane.  Diese  erhöhte  Empfindlichkeit  kann  nicht  anders  als 
nervöser  Natur  sein,  wir-  kommen  auch  so  wieder  auf  die  Gricht  als 
Neurose.  Mr.  Hutchinson  giebt  ferner  an,  dass  Gicht  häufiger  und 
ausgeprägter  bei  den  jüngeren  Bindern  vorkomme,  als  bei  den  älteren, 
da  die  Diathese  bei  den  Eltern  mit  Yorrücken  der  Jahre  immer  stärker 
wird.  Diese  Beobachtung  kann  ich  bestätigen.  Ebenso  die  Thatsache, 
dass  die  am  stärksten  gichtkranken  Kinder  den  Eltern  am  ähnlichsten 
sehen.  Dr.  Wickham  Legg  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Gicht,  ebenso  wie  die  Hämophilie  und  einige  andere  erbliche  Krank- 
heiten, mit  Yorliebe  in  der  weiblichen  Linie  vererbt  wird,  aber  sehr 
viel  häufiger  die  männlichen  Nachkommen  betrifft. 

Eine  auffallende  Eigentümlichkeit  der  Gichtschmerzen  ist  ihr  plötz- 
liches Eintreten.  Nicht  selten  fühlt  der  Kranke  sich  vor  dem  Beginn  des 
Anfalles  ganz  besonders  wohl.  Diese  trügerische  Euphorie  ist  an  sich  eine 
nervöse  Störung  und  das  plötzliche  Einsetzen  erinnert  an  verschiedene 
Neurosen,  wie  Angina  pectoris,  Asthma,  Epilepsie,  Neuralgieen  u.  s..  w. 

Auch  die  Zeit,  zu  der  ein  Anfall  eintritt,  ist  charakteristisch.  Am 
häufigsten,  sowohl  in  schweren  Fällen  als  bei  leichten  Erscheinungen,  in 
den  frühen  Morgenstunden.  Ebenso  wie  Asthma,  Neuralgieen,  Epilepsie. 
Das  Fieber  zeigt  bei  der  akuten  Gicht  denselben  paroxysmalen  Charakter 
wie  der  Schmerz.  Es  erinnert  dies  an  die  Einwirkung  des  Malariagiftes 
auf  die  Nervenzentreii. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  nervöse  Natur  der  Gicht  liegt  in  ihrem 
Zusammen- Yorkommen  mit  anderen  wohlbekannten  Neurosen.  So  kann 
z.  B.  die  Migräne  neben  der  Gicht  in  einer  Familie  herrschen  oder  mit 
ihr  bei  demselben  Kranken  abwechseln. 

Auch  das  sprungweise  Auftreten  der  Gicht  an  bestimmten  Stellen 
ist  auf  einen  nervösen  Einfluss  zurückzuführen.  Man  hat  dabei  an 
reflektorische  Yorgänge  gedacht.  Gewisse  Gewebe  sind  besonders  em- 
pfänglich und  so  fliegt  die  Krankheit  von  einem  Gelenk  zum  anderen, 
oder  wie  bei  der  gichtischen  Phlebitis  von  einer  Yene  zur  anderen,  bis- 
weilen, aber  nicht  immer  symmetrisch.  Seröse  und  fibro-seröse  Gewebe 
leiden  besonders,  aber  auch  die  Schleimhäute.  Laycock  hat  gezeigt, 
dass  alle  diese  entwickelungsgeschichtlich  in  Zusammenhang  stehen  und 
darum  einer  gemeinsamen  Schädigung  leichter  unterliegen. 

Umschriebene  trophische  Störungen  sind  der  Ausdruck  umschrie- 
bener Schädigungen  des  Nervensystems,  und  solche  Schädigungen  ge- 
wisser Zentren  erklären  am  besten  das  Sprungartige,  Launenhafte  des 
ganzen  Yorganges. 
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Weiter  ist  zu  erwähnen  das  Yorkommen  von  Sensibilitätstörungen 
bei  der  Gricht,  wie  Jucken,  Taubheit  an  Fingern  und  Zehen,  Gefühl  v(3n 
Hitze  in  den  Handflächen,  an  den  Schenkeln  und  Fusssohlen,  Parästhesieen 
und  Kitzeln  im  Halse.  Wie  Sir  James  Paget  darlegt,  gTeift  die  Gicht 
den  sensorischen  Teil  des  Nervensystems  stärker  an,  als  den  motorischen, 
und  er  bemerkt  auch,  dass  der  Schmerz  bei  akuter  Gicht  durchaus  nicht 
im  Verhältnis  zu  der  Stärke  der  Entzündung  in  dem  betroffenen  Ge- 
lenke steht.  So  scheinen  auch  andere  Krankheiten  unter  dem  Einfluss 
der  Gicht  übermässig  schmerzhaft  zu  werden,  z.  B.  der  Krebs,  wie  Paget 
ebenfalls  beweist. 

Graves^)  beobachtete  zuerst  bei  Gichtkranken  Zähneknirschen, 
Dr.  Donkin^)  Somnambulismus,  und  ich  kenne  ZAvei  Fälle,  in  denen 
die  gleichen  Erscheinungen  auftraten;  Zähneknirschen  und  Somnam- 
bulismus bei  der  Schwester^  und  Sprechen  im  Schlafe  bei  dem  Bruder, 
während  der  mütterliche  Grossvater  und  die  Mutter  an  Gicht  litten. 
Muskelkrämpfe  in  den  Beinen  und  Priapismus  sind  als  nächtliche  Er- 
scheinungen bei  Gicht  häufig,  ebenso  Schlaflosigkeit,  die  zuerst  von 
Cullen  angeführt  Avurde. 

Gichtische  Neuralgieen  sind  genugsam  bekannt  und  man  weiss,  dass 
sie  sowohl  heftig  wie  hartnäckig  sind.  Häufig  sitzen  sie  im  Hinterkopf 
oder  in  der  Hacke,  in  der  Zunge,  in  der  Brust,  in  den  Armen,  beson- 
ders häufig  auch  im  IST.  ischiadicus.  Ihre  Gichtnatur  offenbart  sich  u.  a. 
deutlich  durch  die  Reaktion  auf  anti-gichtische  Medikamente  und  da- 
durch, dass  die  gleichen  Schädlichkeiten  sie  hervorrufen,  die  auch  andere 
Gichterscheinungen  erzeugen. 

Den  besten  Beweis  für  die  nervöse  Natur  der  Gicht  giebt  aber  eine 
Betrachtung  dessen,  was  Gichtanfälle  hervorruft. 

Der  eigentümliche  Einfluss  der  veranlassenden  Ursachen  erklärt  uns 
den  explosiven  Charakter  der  Anfälle.  Sydenham  sagt  „totum  corpus 
est  podagra"  vor  dem  Beginn  des  Anfalles.  Der  Ausbruch  erfolgt  oft 
unmittelbar  auf  die  Ursache  und  fast  immer  ist  letztere  nervös  depri- 
mierender Natur.  Ungewohnte  Muskelarbeit,  übertriebene  körperliche 
Bewegung,  Gemütsbewegungen,  Schreck,  Aufregungen,  geschlechtiiche 
Ausschweifungen,  Zorn,  Ärger,  alles  das  sind  Erreger  von  Gichtanfällen. 
Ein  Chock  nach  einer  Yerletzung  oder  Operation  kann  einen  Gichtanfall 
hervorrufen.  Ebenso  können  Diätfehler,  übermässiges  Essen  und  Trinken 
das  Gleichgewicht  in  einem  ruhenden  gichtischen  Habitus  umwerfen. 
Es  ist  bekannt  genug,    dass    alle    die    aufgezählten  Dinge   auch    andere 


1)  Clin.  Med.,  p.  351,  edit.  18G4. 

2)  Brit.  med.  Jouru.,  Feb.  21,  1880,  p.  279. 


20  Pathogenie  der  Gicht. 

Neurosen  hervorrufen  können,  z.  B.  Epilepsie,  Asthma,  Hemikranie  und 
Angina  pectoris.  Neben  diesen  deprimierenden  Einwirkungen  kommen 
noch  andere  in  Frage.  Gicht  kann  z.  B.  anch  durch  eine  innerliche  oder 
äusserliche  hjdropathische  Behandlung  hervorgerufen  werden;  es  braucht 
eben  nur  irgend  etwas  einzutreten,  was  eine  wesentliche  Unterbrechung 
und  Umwandlung  der  üblichen  Lebensgewohnheiten  mit  sich  bringt. 

Diese  Thatsache  macht  es  zum  Teil  erklärlich,  weshalb  Männer 
häufiger  an  Gicht  erkranken,  als  Frauen.  Sie  arbeiten  schwerer,  sind 
häufiger  Erregungen  ausgesetzt  und  tragen  mehr  von  den  Lasten  des 
Lebens. 

'ji  Je  sesshafter  die  Beschäftigung,  je  angestrengter  die  Kopfarbeit,  je 
schwerer  der  Kampf  mit  der  Welt,  um  so  grösser  die  Neigung  zu  ner- 
vöser Depression  und  zu  der  eigentümlichen  Form  ihres  Ausdruckes  als 
Gicht.  Kommt  zu  diesen  Umständen  noch  ein  gutes  Leben  hinzu,  wie 
es  bei  bedeutenden  Staatsmännern,  Advokaten,  Spekulanten  oft  der  Fall 
ist,  dann  ist  alles  vorhanden,  was  man  zur  Gicht  braucht. 

Sehr  wichtig  sind  auch  klimatische  [Einflüsse.  Das  trübe,  wech- 
selnde "Wetter  und  die  kalten  Ostwinde  nördlicher  Breiten  begünstigen 
die  Gicht.  Die  deprimierende  Einwirkung  des  monatelangen  Fehlens  der 
Sonne  wird  in  England  viel  zu  wenig  beachtet.  Die  Hautausscheidung 
ist  beeinträchtigt,  es  bilden  sich  schädliche  chemische  Yerbindungen  in 
den  zur  Gicht  disponierten  Teilen. 

Li  gleicher  Weise  wirkt  die  Unterdrückung  gewisser  Ausflüsse,  sei  es 
aus  dem  Uterus,  aus  Hämorrhoiden  oder  aus  anderen  Quellen,  schädlich. 

Sehr  beachtenswert  ist  auch  der  Geisteszustand  Gichtkranker. 
Hypochondrie  ist  seit  lange  mit  Gicht  in  Beziehung  gebracht.  Sie  geht 
gewöhnlich  einem  Anfall  voraus  und  verschwindet  danach.  Ebenso  ist 
eine  Neigung  zum  Seufzen  als  Zeichen  nervöser  Erschöpfung  beobachtet 
worden.  Bei  Frauen  kann  Hysterie  den  Gichtanfällen  vorangehen  und 
mit  dem  Auftreten  der  Gelenkerscheinungen  verschwinden,  i) 

Krankhafte  Keizbarkeit  ist  bei  Gichtischen  sprichwörtlich  und  Wut- 
ausbrüche scheinen  als  Ersatz  für  typische  Anfälle  vorzukommen.  Es 
ist  hierbei  besonders  wichtig,  zu  wissen,  dass  es  atypische  Gichtanfälle 
ohne  aUe  Erkrankung  der  Gelenke  giebt.  Zahlreiche  verhängnisvolle 
diagnostische  Irrtümer  entstehen  dadurch,  dass  man  nur  nach  den  Ge- 
lenken sieht. 

Man  hat  Epilepsie  bei  dem  Hinzutreten  von  Gicht  verschwinden 
sehen.  Schwindel,  Sehstörungen,  Unregelmässigkeiten  der  Herzthätigkeit, 
Dysphagie  sind  bei  Gichtkranken  vorgekommen. 


1)  Treatise  of  the  Nervous  Diseases  of  Women,  p.  163,  by  T.  Laycock,  1840. 
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Die  Beachtimg  des  Ziisammen-Yorkommens  von  Bleivergiftung  und 
Gicht,  sowie  die  ausgesprochene  Neigung  Gichtischer,  schneller  als  An- 
dere vom  Blei  beeinflusst  zu  werden,  müssen  zu  der  Annahme  führen, 
dass  das  jN'ervensrstem  auch  hierbei  eine  Eolle  spielt.  Thatsache  ist, 
dass  das  Blut  infolge  der  Bleivergiftimg  unvollkommen  von  der  Harn- 
säure befreit  wird.  Garrod  hat  dies  festgestellt  und  es  wird  jetzt  all- 
gemein anerkannt.  Das  Blei  führt  offenbar  durch  nervösen  Einfluss  zu 
einer  Unzuläuglichkeit  der  Nieren,  die  sicherlich  für  die  Entstehung  der 
Gicht  von  Bedeutung  ist.  Und  dasselbe  Blei  bewirkt,  wie  bekannt, 
Lähmungen,  Epilepsie,  Coma  und  andere  Hirnerscheinungen. 

Ich  komme  jetzt  zu  einem  wichtigen  Punkt,  zu  der  allgemein  an- 
erkannten Beziehung  zwischen  Gicht  und  Diabetes. 

Ich  halte  den  Ausdruck  Diabetes  für  die  besondere  Form  von  Gly- 
kosmie,  wie  sie  bei  Gicht  vorkommt,  nicht  für  passend.  Man  trifft  diese 
Glykosurie  neben  oder  in  Abwechselung  mit  regulärer  oder  irregulärer 
Gicht  in  gichtischen  Familien.  Ich  glaube,  dass  die  meisten  zeitweiligen 
Glykosurieen  gichtischer  Natur  sind.  Das  Yorhandensein  kleiner  Zucker- 
mengen im  Harn  älterer  Leute  lässt  sich  damit  gut  erklären.  Es  ist 
lange  bekannt,  dass  derartige  Fälle,  die  den  Namen  Diabetes  entschieden 
nicht  verdienen,  ziemlich  bedeutungslos  sind.  Man  findet  den  Zucker 
in  Abwechselung  mit  grösseren  Mengen  von  Harnsäure,  und  sollte  diesem 
Befunde  bei  älteren  Leuten  keine  zu  grosse  Wichtigkeit  beilegen.  Charcot 
hat  dies  in  seinen  vortrefflichen  Yorträgen  über  die  Krankheiten  alter 
Leute  nach  reichen  Erfahrungen  in  der  Salpetriere  besonders  betont. 
Bei  Personen  unter  40  Jahren  dagegen  ist  auch  die  Gicht-Glykosurie 
eine  sehr  ernste  Sache  und  verdient  die  volle  Aufmerksamkeit,  da  sie 
leicht  ziun  richtigen  Diabetes  werden  kann.  Meist  ist  die  Menge  des 
Harns  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  vermehrt,  aber  das  spezifische 
Gewicht  kann  auf  1030 — 1050  steigen.  In  diesen  Fällen,  auf  die 
namentlich  Dr.  Lander  Bruntoni)  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  eine 
antigichtische  Behandlung  sehr  angezeigt. 

Die  Ähnlichkeiten  zwischen  Diabetes  und  Gicht  sind  zahlreich. 
Beide  sind  erblich  und  bei  beiden  ist  das  Nervensystem  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Dieselben  Schädlichkeiten  führen  zu  beiden,  dieselbe 
Art  von  Leuten  wird  betroffen  imd  um  dieselben  Gelegenheitsursachen 
handelt  es  sich  hier  wie  dort.  Man  muss  danach  wohl  annehmen,  dass 
die  jeweilig  betroffenen  Teüe  des  Nervensystems  nicht  weit  von  einander 
ab  liegen.  Yorzugsweise  findet  man  die  Medulla  oblongata  und  das 
sympathische  System  ergriffen,  in  manchen  Fällen  auch  das  Rückenmark. 


1)  Ai-t.  „Diabetes  MelUtus",  Esynold's  Syst.  of  Med.,  vol.  Y.,  pag.  381.     1S79. 
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Auf  Grund  dieser  Thatsachen  und  aller  angeführten  Umstände  wage 
ich  die  Behauptung,  dass  derjenige  Teil  des  Nervensystems,  unter  dessen 
Einfluss  und  Herrschaft  die  Gicht  steht,  in  der  Medulla  oblongata 
sitzen  muss. 

Ein  Unterschied  zwischen  den  Gelenkerkrankungen,  die  jetzt  ganz 
allgemein  auf  nervösen  Einüuss  zurückgeführt  werden,  und  denen  bei 
Gicht  liegt  darin,  dass  die  letztere  zu  anfang  eine  besondere  Yorliebe 
für  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  grossen  Zehe  zeigt,  während 
die  ersteren  vorzugsweise  grosse  Gelenke  betreffen.  Hierin  liegt  viel- 
leicht eine  besondere  Eigentümlichkeit  der  Gicht.  Trophische  Absonder- 
lichkeiten findet  man  bei  ihr  ja  schon  im  Äusseren  der  Betroffenen  oft 
in  ganz  auffallender  "Weise.  Hierher  gehören  der  grosse  Kopf,  das  dichte 
Haar  mit  der  Neigung  zum  frühzeitigen  Ergrauen,  die  dicken  vollen 
Adern,  das  lange  Zäpfchen,  das  weiche  rundliche  Kinn,  das  dicke  Nasen- 
ende und  die  streifigen  brüchigen  Nägel. 

Als  letztes  kann  ich  noch  einen  Beweis  aus  der  Therapie  anführen. 

Die  allgemein  anerkannte  spezifische  "Wirkung  des  Colchicum  be- 
ruht nach  Garrod's  Untersuchungen  entschieden  nicht  auf  einer  Ver- 
mehrung der  Harnsäureausscheidung,  die  gichtische  Entzündung  wird 
direkt  beeinflufst.  Nun  gehört  das  wirksame  Alkaloid,  das  Colchicin,  zu 
einer  Gruppe  von  chemischen  Körpern,  die  mit  dem  Yeratrin,  Strychnin, 
Chinin  und  Morphin  in  enger  Verwandtschaft  stehen,  und  alle  diese 
Körper  wirken  mächtig  auf  das  Nervensystem  ein.  Bas  Colchicum  be- 
seitigt die  Schmerzen  Gichtkranker  oft  überraschend  schnell.  Giebt  man 
Gesunden  kleine  Mengen,  so  treten  nach  den  Untersuchungen  von 
Dr.  Melden  u.  A.  vermehrte  Wärme  der  Körperoberfläche,  Schweiss, 
starkes  Klopfen  der  Blutgefässe  auf,  danach  wird  der  Puls  wieder 
schwächer  und  langsamer.  Dr.  Melden  beobachtete  an  sich  selbst  Zu- 
nahme seiner  Geistesfähigkeiten.  Bei  grösseren  Dosen  wird  der  Yagus 
ganz  auffallend  betroffen  und  es  treten  Herz-,  Gefäss-,  Magen-  und 
Darmerscheinungen  auf. 

Der  offenbar  günstige  Einfluss  aller  Mittel,  welche  den  geistigen 
Zustand  der  Gichtkranken  verbessern,  darf  sowohl  bei  der  Verhütung, 
als  bei  der  Heilung  der  Krankheit  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Es  kann  gegen  die  neuro-pathogenetische  Auffassung  der  Gicht  ein- 
gewandt werden,  dass  man  die  Krankheit  auch  bei  Personen  und  unter 
Umständen  trifft,  wo  das  Nervensystem  nicht  die  erforderliche  Spannimg 
und  Kraft  hat.  Sydenham  giebt  an,  dass  die  Gicht  bei  Geisteskranken 
selten  ist.  Darauf  kommt  aber  gar  nichts  an,  auch  bei  Irren  werden 
die  trophischen  Vorgänge  im  Körper  noch  vom  Nervensystem  beherrscht. 
Sollte  Dieser  oder  Jener  meine  Anschauungen  für  phantastisch  und  prak- 
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tisch  unbrauchbur  halten,  so  möchte  ich  nur  bemerken,  dass  die  thera- 
peutische Kunst  täglich  und  mit  gutem  Erfolg  von  vielen  ausgeübt  wird, 
die  für  ihr  Thun  nur  spärliche  wissenschaftliche  Gründe  anführen  können. 
Ich  will  mich  diesen  bescheiden  anschliessen  und  glaube  jedenfalls,  dass 
die  erweiterten  Anschauungen  und  die  Beachtung  des  neuro-pathogene- 
tischen  Einflusses  für  die  Behandlung  der  Gicht  von  Nutzen  sind. 

Ich  komme  jetzt  zweitens  zu  den  pathogenetischen  Beziehungen  zwi- 
schen Harnsäure  und  Gicht. 

Unsere  Kenntnis  der  Harnsäure  ist  in  den  letzten  Jahren  erheblich 
erweitert  worden.  Wir  wissen,  dass  sie,  ebenso  wie  der  Harnstoff,  ein 
einfaches  Derivat  der  Yerarbeitung  eiweisshaltiger  Gewebe  oder  Nahrungs- 
mittel ist.  Sie  fällt  in  weissen  Krystallen  aus,  die  Zusammensetzung  ist 
C5  H4  jST^  O3.  Es  ist  behauptet,  aber  nicht  bewiesen  worden,  dass  die 
Harnsäure  eine  Vorstufe  des  Harnstoffes  in  dem  normalen  Stickstoff- 
umsatz des  Körpers  ist.  Jedenfalls  ist  sie  ein  normaler  Bestandteil  des 
Harns  und  wird  zu  etwas  über  0,5  gr  in  24  Stunden  ausgeschieden, 
hauptsächlich  in  Form  von  saurem  harnsaurem  Natron.  Ob  diese  Ver- 
bindung bereits  im  allgemeinen  Blutstrom  oder  erst  in  den  Nieren  ge- 
bildet wird,  ist  nicht  sicher  bekannt.  Ein  vorherrschender  Zug  der 
Harnsäure  ist  ihre  Schwerlöslichkeit.  Sie  ist  eine  doppelbasische  Säure, 
die  mit  Basen  neutrale,  auch  saure  Salze  bilden  kann.  Ammonium  und 
Natrium-Urate  werden  im  normalen  Harn  gefunden,  das  erstere  ist  das 
schwerer  lösliche  von  beiden.  Kalium-Urat  ist  löslicher  als  beide  und 
das  allerlöslichste  ist  Lithium-Urat.  Die  neutralen  harnsauren  Salze  sind 
sehr  unbeständig,  saure  Urate  und  Biurate  sind  die  beständigsten  Salze. 
Neutrales  harnsaures  Natron  ist  endosmotischer  als  das  Natrium-Biurat, 
und  das  letztere  (und  mit  ihm  die  Gicht)  entsteht  leicht  aus  dem  ersteren, 
wenn  das  Blut  aus  irgend  einem  Grunde  weniger  alkalisch  wird. 

Die  Harnsäure  braucht  15000  Teile  kalten  und  1800  Teile  warmen 
"Wassers  zur  Lösung.  Alkalische  Flüssigkeiten  lösen  sie  schnell,  ebenso 
Natrium-Phosphate.  Ist  sie  im  Urin  im  Übermaass  vorhanden,  so  fällt  sie 
in  verschiedenartigen  Formen,  als  Kosetten,  Rhomben  von  Harnpigment 
gefärbt  aus. 

Von  dem  Ammoniuni-Urat  meint  man,  dass  es  teilweise  in  den 
Nieren  gebildet  werde.  Das  Natronsalz  ist  dasjenige,  welches  für  die 
Gicht  das  grösste  Interesse  besitzt,  da  es  den  wesentKchsten  Teil  der 
Tophi  bildet.  Man  trifft  es  im  Blut  von  Gichtki-anken,  aber  auch  bei 
Leuten,  die  gar  nichts  mit  Gicht  zu  thun  haben.  Es  krystaUisiert  in 
feinen  prysmatischen  Nadeln  und  bildet,  bisweilen  mit  Kalksalzen,  die 
Masse  der  grossen  uratischen  Ablagerungen,  die  man  in  den  Geweben 
Gichtkranker  findet.     Natrium-Biurat   ist   in    800  Teilen  kalten  W'assers 
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löslich.  Dr.  Tichborne  in  Dublin  fand,  dass  bei  Körpertemperatur  ein 
Teil  Harnsäure  in  1660  Teilen  "Wassers  löslich  ist,  und  dass  das  Natriuni- 
Biurat  sich  bei  dieser  Temperatur  wesentiich  leichter  löst. 

Bei  Gresiuiden  wird  Harnsäure  als  solche  niemals  angetroffen.  Findet 
man  irgendwo  im  Körper  oder  in  einer  Absonderung  freie  Harnsäure,  so 
ist  das  ein  Zeichen  von  Krankheit.  Während  ihre  Menge  bei  Säuge- 
tieren, auch  den  pflanzenfi-essenden,  stets  klein  ist,  ist  sie  bei  Yögeln, 
namenthch  den  körnerfressenden,  und  bei  Schlangen  sehr  yiel  grösser;  sie 
überwiegt  hier  über  den  Harnstoff  oder  ersetzt  diesen  gänzlich.  Ebenso 
wie  der  Harnstoff  wird  auch  die  Harnsäure  durch  stickstoffreiche,  ani- 
malische Kost  vermehrt,  durch  stickstoffarme,  vegetabihsche  Kost  ver- 
mindert.   Auch  während  fieberhafter  Erkrankungen  nimmt  ihre  Menge  zu. 

Horbaczewski  in  Wien  und  Dr.  Latham  in  Cambridge  haben 
Harnsäure  künstlich  hergestellt,  und  Ersterer  hat  es  wahrscheinlich  ge- 
macht, dass  die  Harnsäure  ein  Endprodukt  der  Nucleinzersetzung  ist, 
dass  sie  in  der  Hauptsache  aus  zerfallenden  Zellen,  namenthch  Leukocyten 
entsteht. 

Schröder  hat  an  Yögeln  nachgewiesen,  dass  die  Harnsäure  nicht 
etwa  nur  in  den  Nieren,  sondern  in  allen  Geweben  gebildet  wird. 

H.  Eanke  hfit  behauptet,  dass  die  ]\Iilz  ein  Hauptort  der  Hariisäure- 
bildung  sein  müsse,  da  stets  bei  ]\iilzvergrösserung  die  Ausscheidung 
der  Säure  vermehrt  sei.  Letzteres  ist  bei  lienaler  und  bei  lymphatischer 
Leukämie  festgestellt  worden  und  man  hat  auch  beobachtet,  dass  die 
Ausscheidung  bei  der  Litermittens  mit  den  Anfällen  schwankt  und  durch 
Chinin  imterdrückt  wird.  Der  Mangel  an  sauerstoffhaltigen  roten  Blut- 
körperchen ist  als  Grrund  hierfür  angesehen  worden.  Jedenfalls  darf  man 
annehmen,  dass  die  Milz  und  die  Drüsen  einen  gewissen  Anteil  an  der 
Harnsäurebildung  haben,  und  dass  diese  eher  mit  der  Blutbildung  als 
mit  der  Blutzerstörung  Hand  in  Hand  geht.  Dr.  Haig  meint,  dass  die 
Milz  bei  der  Zurückhaltung  der  Harnsäure  im  Körper  eine  RoUe  spiele; 
die  Bildung  der  Säure  geschieht  bei  Gesunden  zweifellos  in  der  Haupt- 
sache m  der  Leber,  und  bei  einer  Überproduktion  müssen  wir  zuerst 
nach  Störungen  in  der  Leber  suchen.  Wie  schon  gesagt,  nahm  Mur-, 
chison  an,  dass  funktionelle  Störungen  der  Leber  nicht  nur  eine  unge- 
nügende Gallenbüdung,  sondern  auch  Abweichungen  in  der  normalen 
Verarbeitung  der  eiweisshaltigen  Nahrungsmittel  zur  Folge  haben,  und 
dass  deshalb  statt  des  Harnstoffes  ein  niedrigeres  Oxydationsprodukt,  die 
Harnsäure,  im  Übermaass  gebüdet  ward. 

Im  allgemeinen  sind  es  die  gleichen  Schädlichkeiten,  die  Gicht  und 
Lebererkrankungen  verursachen,  aber  bei  manchen  Personen  bleiben  die 
Leberstörungen  ohne  Gicht,  wenigstens  ohne  die  klassischen  Erscheinungen 
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der  Gicht.  Sie  führen  zu  Symptomen,  die  man  allgemein  als  solche 
unvollständiger  Gicht  bezeichnet:  Kopfschmerzen,  Niedergeschlagenheit, 
Migräne,  Herzklopfen,  Krämpfe,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  und  die  man 
fortschaffen  kann  durch  Behandlung  der  meist  grossen  und  schmerz- 
haften Leber.  In  derartigen  Fällen  handelt  es  sich  aber  zunächst  nur 
um  einzelne  gichtische  Erscheinungen,  nicht  um  wirkliche  Gicht,  diese 
kann  sich  vielleicht  entwickeln,  wenn  che  ursächHchen  Schädlichkeiten 
lange  genug  fortwirken,  auch  dann,  wenn  nur  eine  sehr  schwache  oder 
gar  keine  Anlage  zu  Gicht  vorhanden  ist.  Murchison  meint,  dass  auch 
eine  Neigung  zu  Leberstörungen  ererbt  sein  kann  und  ich  stimme  ihm 
darin  entschieden  bei.  Der  Harn  scheidet  in  solchen  Fällen  leicht  Harn- 
säure, Natrium-,  Ammonium-,  Kalium-Biurate  und  Kalksalze  aus.  Dass 
derartige  Ausscheidungen  nicht  immer  als  Zeichen  einer  Überproduktion 
der  entsprechenden  Stoffe  anzusehen  sind,  sondern  auch  einfach  Folge 
einer  stärkeren  Eindickung  des  Harnes,  z.  B.  durch  Schwitzen,  sein 
können,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung.  Häufig  ent- 
stehen sie  nach  Diätfehlern,  nach  übermässiger  Zufuhr  von  stickstoff- 
haltigen Massen  zur  Leber,  zumal  wenn  gleichzeitig  genossene  alkohohsche 
Getränke,  Fette  u.  s.  ^Y.  die  normale  Yerdauung  stören.  Sie  treten  ferner 
auf  nach  Erkältungs-Magendarmkatarrhen,  nach  ünterdrückmig  der  Haut- 
thätigkeit  durch  Kälte  u.  a.  Das  aUes  sind  Beispiele  für  vorübergehende 
Lithiasis  bei  Personen,  die  keine  Anlage  zu  Gicht  haben. 

Lithämie,  auch  andauernde  und  nicht  von  zufälligen  Ursachen  ab- 
hängende, ist  also  an  und  für  sich  noch  nicht  Gicht.  Der  Harn  ist  bei 
ihr  trüb,  dick  mit  hohem  spezifischem  Gewicht,  ganz  anders  wie  der  helle 
klare  Harn  der  meisten  Gichtkranken.  Die  Thatsache,  dass  Lithiasis 
häufig  bei  Leuten  vorkommt,  die  gar  keine  Anwartschaft  auf  Gicht 
haben,  z.  B.  bei  Kindern  und  sehr  massig  Lebenden,  hat  dazu  geführt, 
alle  Yerbindungen  zwischen  beiden  Zuständen  zu  leugnen.  Das  halte  ich 
nicht  für  berechtigt.  Ich  glaube  mit  Murchison,  dass  die  Neigung  zu 
Leberstörungen  mit  nachfolgender  Lithämie  erblich  ist  und  nicht  selten 
bei  den  Nachkommen  Gichtkranker  auftritt.  Ich  glaube  sogar,  dass 
zwischen  beiden  Zuständen  eine  nahe  Verwandtschaft  besteht,  und  dass 
die  Neigung  zu  Lithämie  in  der  Jugend  ein  früher  Ausdruck  der 
gichtischen  Diathese  sein  kann.  In  den  grossen  Städten  der  Vereinigten 
Staaten  soll  die  Lithämie  häufig,  die  Gicht  selten  sein.  Ich  halte  es 
nicht  für  unwahrscheinhch,  dass  im  Laufe  der  Zeit  die  Gicht  dort  häu- 
figer werden  wird.  Gicht  ist  eine  Krankheit  alter  Länder  mit  alter 
Civilisation. 

Die  bei  rhachitischen  und  bei  skrophulösen  Kindern  häufige  Lithiasis 
rührt  nach  Ralfe  von  dem  Fehlen  der  alkalischen  Phosphate  her. 
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Die  Neigung  zu  anhaltender  schwerer  Lithiasis  ist,  wie  die  Anlage 
zu  Gicht,  oft  ererbt.  Harngries,  Harnsteine  und  Giclit  kommen  so  oft 
in  derselben  Famihe  und  bei  demselben  Ej-anken  vor,  dass  eine  Trennung 
beider  Zustände  unmöglich  ist. 

Je  vollständiger  die  Gesuudheit,  desto  spärlicher  die  Harnsäure.  Sobald 
eine  IQ-ankheit  eintritt,  vermehren  sich  meist  die  Urate,  und  dies  ist,  wie  Sir 
William  Gull  bemerkt,  ein  Zeichen  für  eine  Schwächung  des  gesamten 
Stofi'umsatzes,  ein  Heruntergehen  auf  einen  niedrigeren  animalischen  Typus. 

Die  Thatsache,  dass  man  Harnsäure  (harnsaure  Salze)  im  Blute  Ge- 
sunder imd  an  den  verschiedensten  Krankheiten  Leidender  trifft,  lässt  das 
Zurückführen  der  Gicht  allein  auf  diesen  Stoff  als  ganz  ungenügend  er- 
scheinen. 

Wir  haben  jetzt  zu  untersuchen,  wodurch  ein  Übermaass  von  Harn- 
säure im  Körper  entstehen  kann.  Zunächst  ist  festzustellen,  dass  die 
Gicht  durchaus  nicht  immer  Folge  zu  guten  Lebens  ist,  dass  der  Gicht- 
Habitus  nicht  allein  durch  zu  reichüche  Zufuhr  stickstoffhaltiger  Nahrungs- 
mittel entsteht.  Ohne  Zweifel  wirken  hier  auch  noch  andere  Bedingungen 
mit.  Gicht  kann  sich  eben  in  einem  dazu  beanlagten  Menschen  unter 
ganz  verschiedenen  Lebensverhältnissen  entwickeln.  So  viel  steht  fest, 
dass  das  Auftreten  der  Gicht  an  ein  Übermaass  von  Harnsäure  gebunden 
ist.  Dieses  Übermaass  kann  dadurch  entstehen,  dass  normale  Mengen  von 
Harnsäure  gebildet  werden,  dass  aber  zu  wenig  ausgeschieden  wird.  Wir 
wissen,  dass  durch  die  Zurückhaltung  krankhafte  Erscheinungen  ent- 
stehen, die  wieder  verschwinden,  wenn  die  Ausscheidung  zunimmt.  Wir 
brauchen  also  bei  der  Gicht  nicht  lediglich  nach  einer  vermehrten  Harn- 
säurebildung zu  suchen,  die  Eetention  spielt  sicherlich  auch  eine 
wichtige  Rolle. 

Ungewohnte  Muskelanstrengungen  sind  eine  bekannte  Ursache  für 
Gichtanfälle.  Es  kann  hier  Yerschiedenes  in  Frage  kommen,  die  Er- 
müdung, das  Ungewohnte,  die  übermässige  Inanspruchnahme  der  Ge- 
lenke, aber  man  hat  doch  das  Hauptgewicht  auf  die  vermehrte  Harn- 
säurebildung gelegt.  Dr.  Handfield-Jones  führt  als  passendes  Beispiel 
einen  Alpensteiger  an,  bei  dem  Gicht  und  Lithiasis  auftraten,  Erschei- 
nungen, die  zu  Hause  bei  gewöhnlichem  Leben  beide  fehlten. i)  Dr.  Hand- 
field-Jones stellt  die  Gicht  infolge  übermässiger  Harnsäurebildung  der 
durch  Retention  entstehenden  an  die  Seite.  Er  meint,  dass  die  über- 
mässige Bildung  von  Harnsäure  nach  grossen  Muskelanstrengungen  der 
paralytischen  Sekretion  einer  Drüse  nach  Durchschneidung  ihrer  Nerven 
zu  vergleichen  sei. 


1)  Med.  Press,  Oct.  JO,  888,  p.  358. 
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Dr.  Hai  gl)  hat  an  sich  selbst  genau  beobachtet  dass  infolge  von 
Zurückhaltimg  der  Harnsäure  Kopfschmerzen  und  Umvohlbefinden  auf- 
treten, und  dass  diese  Erscheinungen  auf  ]\Iittel.  die  die  zurückgehaltene 
Säure  frei  machen,  sofort  nachlassen.  Zweifellos  hat  die  bereits  erwähnte 
Schwerlöshehkeit  der  Harnsäure  für  die  Gicht  eine  besondere  Bedeutung, 
und  dasselbe  gilt  von  ihrer  Ungebundenheit  gegenüber  den  anderen 
Harnbestandteilen.  Garrod  wies  nach,  dass  weder  bei  akuter  noch  bei 
chronischer  Gicht  Harnstoff  und  Harnsäure  in  einem  bestimmten  Yer- 
hältnis  stehen,  und  Dr.  Haig  konnte  dies  für  seine  Kopfschmerzen  durch 
TTrat-Verhaitimg  bestätigen.  Man  muss  danacli  annehmen,  dass  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  und  die  des  Harnstoffes  getrennte,  ron  ein- 
ander unabhängige  Funktionen  der  !N'iere  sind. 

Garrod  hielt  die  Anschauung  aufrecht,  dass  eine  Störung  in  der 
Harnsäureausscheidimg  durch  die  Xieren  eine  der  Ursachen  eines  Gicht- 
anfalles sei.  Diese  Behauptung  ist  aber  noch  nicht  bewiesen.  "Wenn 
es  sich  dabei  imi  ein  organisches  Nierenleiden  handelte,  so  wüi'de,  wie 
Dr.  Haig  bemerkt,  wohl  auch  die  Harnstoff ausscheidimg  gestört  sein, 
was  nicht  der  Fall  ist.  Höchstwahrscheinlich  sind  che  Nieren  in  den 
ersten  Stadien  der  Gicht  vollkonnnen  gesund,  man  hat  sie  mehrfach 
auch  dann  noch  ganz  normal  gefunden,  wenn  die  Gelenke  bereits  ura- 
tische  Ablagerungen  aufwiesen.  Wie  bereits  erwähnt,  haben  Dr.  Ealfe 
und  Andere  Garrod' s  Auffassung  abgelehnt,  sie  glauben  nur  dann  an 
eine  in  Betracht  kommende  Harnsäureverhaltung.  wenn  bei  chronischer 
Gicht  die  Nieren  erheblich  erkrankt  sind. 

Wir  haben  noch  einen  anderen  Punkt  bei  der  Harnsäureverhaltimg 
zu  berücksichtigen.  Wir  sind  uns  über  Bildung  und  Zerstörung  der 
Hamsäm-e  im  menschlichen  Körper  durchaus  noch  nicht  klar.  Man  hat 
angenommen,  dafs  die  Bildung  sich  nicht  auf  Leber,  Milz  imd  Drüsen 
beschränkt,  und  dass  namentlich  unter  krankhaften  Yerhältnissen  die 
Terschiedensten  Organe  mit  daran  teilnehmen.  So  meint  Ebstein,  dass 
bei  der  Gicht  die  Muskeln  und  vielleicht  auch  das  Emochenmark  Harn- 
säure bilden,  imd  dafs  die  Krankheit  in  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägten TerAvii'rimg  des  gesamten  Stoffumsatzes  bestehe,  latent  bei  zu 
Gicht  Beanlagten  und  erst  auf  gewisse  bestimmte  Ursachen  hin  hervor- 
tretend. Geben  wir  diese  Möglichkeit  zu,  so  können  wir  noch  einen 
Schritt  weitergehen  und  annehmen,  dass  ausser  der  Bildung  auch  die 
weitere  Umwandlimg  der  Harnsäure  gestört  ist,  sie  wird  ungenügend 
verarbeitet  und  muss  sich  so  im  Blute  anhäufen.  Diese  letztere  An- 
nahme ist  auch  dann  noch  von  Wert,    wenn  wir  Ebstein  nicht  e'anz 


1)  Practitioner  1884,  vol.  XXXIII,  Xr.  2. 
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folgen  wollen,  auch  die  ungenügende  Yerarbeitung  der  normalen  Ham- 
säuremenge  muss  schon  zu  einem  Übermaass  führen. 

Die  Annahme  Eb stein' s  von  einer  ungehörigen  Harnsäurebildung 
in  sonst  nicht  dafür  bestimmten  Organen  hat  viel  für  sich.  Danach  ist 
die  Gicht  erheblich  mehr  als  die  Folge  einer  Leberstörung,  die  zu 
Lithämie,  aber  eben  nicht  zu  wirklicher  Gicht  führen  kann.  Ohne 
Zweifel  haben  die  Gewebe  bei  Gichtkranken  besondere  Eigentümlichkeiten 
und  dazu  kann  sehr  wohl  das  Hervorbringen  abnormer  Umsetzungen 
gehören.  Diese  Neigung  zur  Harnsäurebildung  ist  von  Einigen,  nament- 
lich von  Laycock  und  Gull,  als  ein  Kückgang  zu  einem  niedrigeren 
Typus  von  Gewebeumsetzung  angesehen  worden,  wobei  Harnsäure  ge- 
bildet wird,  an  Stelle  der  löshcheren  und  weniger  schädlichen  höher 
oxydierten  Stoffe. 

Unter  die  Gewebeeigentümlichkeiten  der  gichtisch  Beanlagten  wird 
auch  eine  gewisse  Schwäche  des  Blutstromes  in  den  Hautkapillaren  ge- 
rechnet, infolge  deren  ähnliche  Erscheinungen,  wie  Frostbeulen,  hervortreten 
und  die  Gefässe  sich  nach  der  Entleerung  nur  langsam  wieder  füllen. 
Eine  derartige  Haut  ist  gegen  äufsere  Einwirkungen  besonders  empfindhch. 

Muskeln  und  Knochen  sind  oft  stark  entwickelt,  und,  wenn  Ebstein 's 
Auffassung  richtig  ist,  so  ist  dort  ein  gutes  Feld  zur  Harnsäurebüdung 
vorhanden. 

Wenn  die  Leber  und  die  Drüsen  auch  nicht  die  alleinige  Quelle  der 
Harnsäureüberbildung  darstellen,  so  ist  die  erstere  aber  doch  sicherlich  bei 
der  Gicht  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Das  beweisen  die  hellen  gallen- 
armen Stühle,  die  in  den  Anfangstadien  der  Krankheit  nicht  selten  vor- 
kommen und  oft  mit  Kopfschmerzen  verbunden  sind. 

Soviel  kann  also  zugegeben  werden,  dass  die  Harnsäure  bei  Gicht- 
kranken von  Zeit  zu  Zeit  in  absolutem  oder  relativem  Übermaass  erscheint. 
Ferner  steht  fest,  dafs  die  Krankheit  unter  den  entgegengesetzten  Be- 
dingungen bei  Schlemmern  und  bei  Temperenzlern  vorkommt.  Bei 
ersteren  ist  die  Überproduktion  der  Harnsäure  leicht  verständhch,  bei 
letzteren  scheint  sie  ein  Unding.  Man  muss  für  diese  Fälle  besondere 
Störungen  in  den  Gewebeumsetzungen  zu  Hilfe  nehmen.  Die  Gewebe 
der  Gichtkranken  besitzen  wahrscheinlich  nicht  die  volle  physiologische 
Kraft  und  vermögen  die  aufgenommenen  Nährstoffe  nur  unvollkommen 
zu  verarbeiten.  Zweifellos  zeigt  die  LeistimgsfäMgkeit  der  Gewebe  ver- 
schiedenen Nahrungstoffen  gegenüber  unendlich  viele  Abstufungen,  auch 
bei  Mitgliedern  ein  und  derselben  Familie  .  und  in  den  Grenzen  voller 
Gesundheit.  Mr.  Hutchinson  rechnet  die  Gicht  unter  die  „Nahrungs- 
Diatliesen"  und  stellt,  wie  schon  gesagt,  ihre  Vererbung  der  einer  „be- 
sonderen Gewebeeigentümlichkeit"  deich. 
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Diese  Yerhältnisse  werden  vielleiclit  verständlicher,  wenn  wir  bei  den 
Gichtkranken  eine  gewisse  Schwäche  aller  Organe  des  Körpers  annehmen. 
Dann  können  wir  uns  sehr  wohl  denken,  dass  eine  übermässige  Naiirungs- 
zufulir  eine  übermässige  Harnsäurebildimg  zur  Folge  haben  muss,  dass 
aber  auch  dann  Harnsäm-eanhäufimg  stattfindet,  wenn  die  in  normaler 
Menge  gebildete  von  den  schwachen  Geweben  ungenügend  verarbeitet 
wird.  Die  Schwäche  der  Gewebe  zeigt  sich  dabei  nicht  nur  der  Harn- 
säure gegenüber,  wir  finden  im  Blute  auch  noch  andere  ungenügend  ver- 
arbeitete Stoffe. 

Den  Grund  für  diese  Leistungsunfähigkeit  der  Gewebe  suche  ich  in 
einer  gestörten  Innei^vation,,  und  Dr.  Ralfe  hat  sich  in  ähnhchem  Sinne 
ausgesprochen. 

Eine  wesenthche  Ursache  der  allseitig  anerkannten  Zurückhaltung 
der  im  Übermaass  gebildeten  Hamsäui-e  im  Köi-per  ist  eine  Terminderung 
der  Blutalkalescenz.  Bei  Gesunden  ist  das  Blut  niemals  sauer,  che  aus 
der  Nalirung  stammenden  reichlichen  alkalischen  Basen  halten  es  stets 
alkahsch,  und  jede  Mahlzeit  erhöht  che  Alkalescenz  und  bewirkt  eine 
„alkahsche  Harnflut",  che  nach  und  nach  wieder  zurückebbt,  derart,  dass 
der  Harn  beim  Fasten  stetig  stärker  sauer  reagiert.  Wie  Eoberts  dar- 
gelegt hat,  zeigt  der  Harn  genau  die  Beschaffenheit  des  Blutes  für  die 
entsprechende  Zeit  an,  indem  es  eine  Hauptaufgabe  der  Nieren  ist,  die 
Reaktion  des  Blutes  zu  regeln.  Letztere  lässt  sich  übrigens  insofern 
sehr  leicht  beeinflussen,  als  man  sie  durch  bestimmte  ISTahrungsmittel  oder 
durch  che  Darreichimg  von  Alkalien  stärker  alkalisch  machen  kann, 
während  ein  Sauermachen  des  Harns  schwierig  ist  und.  eigentlich  nur 
durch  che  eigentümhche  Wirkung  der  Benzoesäure  gelingt.  Alles  dieses 
gilt  aber  nur  für  Gesunde.  Dr.  Haig  glaubt  entscliieden,  dass  imter 
krankhaften  Yerhältnissen  Störungen  in  der  Alkalescenz  des  Blutes  und 
der  Gewebesäfte  vorkommen  können,  die  eine  Ziu-ückhaltung  und  Au- 
häufimg  von  Harnsäm-e  vollständig  erklären.  Er  boAvies  an  sich  selbst, 
dafs  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  Fleischnahrimg  unterdrückt, 
durch  Pflanzenkost  befördert  wird,  und  stellte  den  Satz  auf:  „AVenn 
schon  eine  gewöhuhche  Mahlzeit  wie  eiae  Dosis  AlkaH  wirkt,  so  muss 
eine  mehr  pflanzliche  Mahlzeit  ohne  Fleisch  und  ohne  Bier  eine  be- 
trächtUche  Dosis  Alkali  sein/'  das  Blut  alkalischer  machen  und  die 
Hamsäure-Yerhaltung  verhindern. 

Dr.  Haig  betont,  dass  che  Gichtkranken  den  Pflanzenfressern  ähnhch 
sind;,  insofern  als  sie  nicht  genug  Alkahen  zum  Schutze  des  Blutes  gegen 
die  Säuren  bilden.  Durch  anhaltendes  Zusichnehmen  animaUscher  Kost 
und  schwerer  Getränke,  meiut  er,  ist  die  Alkalescenz  ihres  Blutes  und 
ihrer  Gewebeflüssigkeiten    derart  vermindert,    dafs    die  XJrate  bei  ihnen 
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nicht  in  normaler  Weise  gelöst  bleiben  können.  Diese  Theorie  giebt  eine 
gute  Erlilärung  der  erwähnten  Gewebeeigentümhchkeit  nnd  sie  lässt  es 
verstehen,  dass  bei  zu  Gicht  Beanlagten  jedes  Übermaass  von  stickstoff- 
haltiger Kost  oder  jede  reichliche  Säurezufuhr  darch  Bier,  Wein, 
Früchte  u.  s.  w.  zu  einer  Harnsäurestauung  führen  muss,  namentlich  in 
Leber  und  ]\Iilz,  weU  diese  an  sich  weniger  alkalisch  sind,  als  viele 
andere  Organe.  Dr.  Haig  nimmt  bestimmt  an,  „dass  eine  Dosis  von 
Säure  bei  derartigen  Personen  die  Acidität  von  Leber  und  Müz  erhöht 
und  eine  Harnsäurestauung  in  diesen  Teilen  hervoiTuft,  während  eine 
Dosis  von  Alkali  che  Acidität  vermindert  und  die  angehäufte  Harnsäure 
auskehrt." 

G-arrod's  Anschauung  über  die  Harnsäureverhaltung  gründete  sich 
auf  die  Annahme  einer  gewissen  Leistungsunfähigkeit  der  Nieren,  aber  es 
ist,  W'ie  wiederholt  bemerkt,  noch  durchaus  nicht  bewiesen,  dass  in  den 
frühen  Stadien  der  Gicht  wirklich  eine  solche  Unfähigkeit  besteht.  Yiel- 
leicht  ist  sie  ein  Teü  der  mehrfach  erwähnten  Gewebeschwäche.  Bei 
dem  akuten  Gichtanfall  spielt  eine  durch  Nerveneinfluss  infolge  von  Chock, 
Depression  oder  einer  anderen  heftigen  Einwirkung  entstandene  Meren- 
störung  zweifellos  eine  gewisse  Eolle.  Wir  kennen  ähnliches  sehr  gut 
bei  der  Hysterie.  Lajcock  sowohl  wie  Charcot  haben  eine  hysterische 
Anurie  beschrieben.  Laycock  meint,  dass  eine  derartige  Merenstörung 
in  jenen  Fällen  von  Gicht  vorliegt,  die  in  früher  Jugend  im  Anscliluss 
an  Ausschweifungen  in  Yenere  oder  in  Baccho  auftreten. 

Bei  dem  voll  entwickelten  Gichthabitus  müssen  wir  eine  mehr 
beständige  Yerminderung  der  Blutalkalescenz  annehmen  mit  steter  Yer- 
haltung  der  Harnsäure,  die  die  ISTeigung  hat,  sich  auf  bestimmte  Yeran- 
lassungen  in  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  niederzuschlagen. 

Der  humorale  Zug  der  Gicht  liegt  in  diesem  Yorhandensein  ab- 
normer Mengen  von  Harnsäure  im  Blut  und  in  den  Gewebeij.  Solange 
dieser  Zustand  anhält,  ist  der  Betroffene  gichtkrank,  und  er  hält  an, 
bez.  stellt  sich  immer  wieder  ein,  wenn  es  nicht  gelingt,  das  Harnsäure- 
übermaass  durch  diätetische  und  medikamentöse  Maassnahmen  gründlich 
zu  beseitigen.  — 

Wir  müssen  nun  noch  die  beiden  Hauptfaktoren,  den  nervösen  und 
den  humoralen  Teil  der  Gicht- Pathogenie  in  Beziehung  zu  einander 
bringen. 

Wir  haben  bereits  gezeigt,  dass  das  Nervensystem  Gichtkranker  in 
eigentümlicher  Weise  empfindlich  und  weniger  widerstandsfähig  ist. 
Dieser  Zustand  giebt,  in  Yerbindung  mit  der  besprochenen  Gewebe- 
eigentümlichkeit, die,  wie  ich  glaube,  ihrerseits  auch  durch  trophische 
Nerveneinflüsse  bedingt  ist,  genügenden  Anhalt  für  die  Erklärung  aller 
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Erscheinungen  der  Gicht.  Wir  haben  gesehen,  dass  der  krankhafte  Zu- 
stand des  Blutes  allein  diese  Erscheinungen  nicht  genügend  erklärt,  wir 
müssen  also  das  zweifellos  mitbetroffene  Xerven System  zu  Hilfe  nelimen. 
"Wir  können  annehmen,  dass  der  im  Körper  kreisende  schädliche  Stoff 
zuerst  das  Xervensystem,  bez.  Teile  desselben,  angreift  und  dass  dadurch 
an  verschiedenen  Stellen  des  ganzen  Gebäudes  Störungen  entstehen.  Ich 
muss  hier  auf  meine  Ausführungen  am  Anfange  dieses  Kapitels  zurück- 
gehen. Ich  habe  die  primäre  zentrale  Gicht  als  diathetische  Neurose 
auf  ererbter  Grundlage  besprochen  und  kann  jetzt  der  angeborenen 
Schwäche  des  Nervensystems  die  besonderen  Eigentümlichkeiten  auch 
der  anderen  Gewebe  an  die  Seite  stellen.  Die  krankhafte  Anlage  kann 
in  diesem  oder  jenem  Falle  mehr  nach  dieser  oder  jener  Eichtung  aus- 
geprägt sein,  bei  ausgesprochener  Gicht  werden  das  Nervensystem  und 
die  anderen  Gewebe  gemeinsam  beteiligt  sein. 

In  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  ganze  Krankheit  mehr  heimlich 
ohne  deutliche  Anfälle  verläuft,  treten  die  nervösen  Erscheinungen 
ausserordentlich  zurück.  Nach  Todd's^)  Angaben  können  sich  die 
stärksten  Deformitäten  und  Tophi  in  verschiedenen  Teilen  entwickeln, 
ohne  alle  Schmerzen  oder  sonstige  Nerven-Symptome.  "Wahrscheinlich 
macht  sich  ein  nervöser  Einfluss  in  derartigen  Fällen  nur  in  der  ört- 
lichen Anordnung  der  Deformitäten  geltend.  Jedenfalls  wissen  wir,  dass 
die  Nerven  in  irgend  einer  Form  Ernährung  und  Stoffwechsel  beein- 
flussen und  dass  Erkrankungen  der  Nerven  trophische  Störungen  zur 
Folge  haben  können. 

Die  gichtische  Entzündung  zeigt  als  solche  keine  hervorragenden 
Eigentümlichkeiten,  abgesehen  vielleicht  von  dem  bekannten  Fehlen 
jeder  Neigung  zum  Vereitern.  Charakteristisch  sind  das  plötzliche  Ein- 
setzen der  Entzündung,  die  Heftigkeit  und  Flüchtigkeit  der  Schmerzen 
und  die  Zustände,  die  dadurch  entstehen,  dass  die  Entzündung  oft  un- 
nachgiebige und  gefässarme  Gewebe  betrifft. 

Die  gichtische  Entzündung  steht  ebenso  wie  jede  andere  unter  ner- 
vösem Einfluss,  der  die  Körpersäfte  quantitativ  und  qualitativ  beherrscht. 
Wie  oben  ausgeführt,  kann  bei  Gichtkranken  eine  eigentümliche  Be- 
schaffenheit des  Nervensystems  eine  besondere  Diathese  zur  Folge  haben, 
und  diese  ist  sicherlich  ebenso  bedeutsam,  wie  die  besprochene  Blut- 
veränderung. Beides,  oder  wenigstens  die  Neigung  zu  beiden,  kann 
vererbt  und  in  verschiedenem  Maasse  ausgeprägt  sein. 

Wo  das  Nervensystem  nicht  schon  von  Geburt  an  abnorm  war, 
können  wir  annehmen,   dass  es   durch  ungünstige  Blutbeschaffenheit  in 
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einen  krankhaften  Zustand  geräth,  der  die  Entwickelung  der  Gicht  be- 
günstigt. Jedenfalls  dürfen  wir  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  inneren 
Umsetzungen  in  den  verschiedentlichen  Geweben  nicht  unterschätzen, 
Avenn  wir  ihn  auch  noch  nicht  zu  erforschen  vermögen. 

Versuchen  wir,  uns  noch  einige  hierher  gehörige  besondere  Eigen- 
tümlichkeiten Gichtkranker  klar  zu  machen. 

Jeder  Körperteil  kann  durch  eine  ungenügende  Blutversorgung,  durch 
Verletzungen  oder  ähnliches  in  seiner  Ernährung  geschädigt  werden. 
Bei  sonst  Gesunden  hat  dieser  Vorgang  keine  weiteren  Folgen,  bei 
Leuten,  die  irgend  einer  Diathese  unterworfen  sind,  gewinnt  er  deshalb 
eine  besondere  Bedeutung,  weil  die  Erscheinungen  spezifischer  Krank- 
heiten nicht  allein  durch  den  im  Blute  kreisenden  Krankheitstoff,  son- 
dern auch  durch  die  Eigentümlichkeit  der  für  diesen  Stoff  in  beson- 
derer Weise  empfänglichen,  bez.  empfänglich  gewordenen  Organe  ent- 
stehen. 

Die  Übertragung  dieser  Auffassung  auf  die  örtlichen  Vorgänge  bei 
der  Gicht  ist  nicht  schwer.  Mit  Vorliebe  offenbart  sich  die  Gicht  in 
Teilen,  die  durch  Verletzungen,  Überanstrengungen  und  ähnliches  ge- 
schädigt, d.  h.  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt  sind.  Sie  sind  empfind- 
licher, weniger  widerstandsfähig  geworden,  als  die  anderen  Teile.  Es 
bildet  sich  eine  besondere  Wechselbeziehung  aus  zwischen  den  ge- 
schwächten Körperteilen  und  dem  fehlerhaft  zusammengesetzten  Blute. 

Am  leichtesten  verletzt  oder  überangestrengt  werden  die  Gelenke, 
daher  wahrscheinlich  die  Vorliebe  der  Gicht  für  diese,  namentlich  für 
die  Gelenke  der  grossen  Zehe,  des  Kniees  und  der  Hand.  Ich  glaube, 
diese  Auffassung  gilt  sowohl  für  die  unvollständige  Gicht,  wie  für  die 
Gicht  mit  richtigen  Anfällen.  Wir  finden  auch  in  anderen  Teilen  und 
Geweben  genugsam  gichtische,  uratische  Ablagerungen,  aber  mit  Vorliebe 
immer  in  solchen,  die  einen  dürftigen  Blutstrom  haben,  in  Sehnen- 
scheiden, in  gewissen  Hautpartien  u.  s.  w. 

Viele  der  leichteren,  wenn  auch  schmerzhaften  Erscheinungen  der 
Gicht  rühren,  glaube  ich,  von  vorübergehender  Stauung,  wenn  nicht 
Ablagerung  harnsaurer  Salze  her,  auch  in  Organen,  mit  kräftiger  Zirku- 
lation, wie  in  der  Leber,  oder  in  den  Synovialsäcken,  in  den  JSTervenscheiden, 
in  den  Lymphräumen.  Dieses  lässt  sich  nicht  beweisen,  ist  aber  durch 
das  Auftreten  der  entsprechenden  Beschwerden  bei  Gichtkranken  und 
durch  das  schnelle  Verschwinden  nach  antigichtischer  Behandlung  sehr 
wahrscheinlich.  Urate  in  den  Nieren  sind  bei  Erwachsenen  immer  Gicht, 
und  wenn  sie  hier  gefunden  werden,  werden  sie  meist  auch  in  den 
kleinen  Gelenken  zu  finden  sein.  Dabei  können  die  richtigen  Gicht- 
anfälle vollkommen  fehlen.   Die  Erscheinungen  des  akuten  Anfalles  haben 
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eine  ausgesprochene  Ähnlichkeit  mit  denen  eines  spezifischen  Fiebers. 
In  der  That  zählten  die  älteren  Ärzte  die  Gicht  zu  den  Fiebern.  (Boer- 
haave  hielt  sie  für  ansteckend.)  Der  plötzliche  Beginn,  die  örtlichen 
Yorgänge,  die  Krisis,  das  nachfolgende  Wohlbefinden  erinnern  entschieden 
an  die  Vorgänge  bei  exanthematischen  Fiebern.  Das  explosive  Auftreten 
der  Gicht  ist  schwer  zu  erklären.  Es  tritt  bei  dem  einen  mehr  hervor, 
als  bei  dem  anderen,  und  macht  sich  bei  demselben  Kranken  zu  Zeiten 
mehr,  zu  Zeiten  weniger  geltend.  Ein  schwerer  Anfall  kann  sich  in 
wenigen  Minnten  ausbilden,  oder  es  vergehen  Stunden,  bis  derselbe  Grad 
von  Heftigkeit  erreicht  ist.  Fagge  hält  die  akuten  Anfälle  für  das 
Aufflammen  einer  chronischen  Gelenkerkrankung.  Man  kann  sich  sehr 
wohl  denken,  dass  der  Anfall  durch  Überladung  des  Blutes  mit  Uraten 
aUmählich  vorbereitet  wird;  irgend  etwas  muss  dann  aber  hinzutreten, 
was  nun  den  eigentlichen  Anfall  veranlasst.  Das  Auftreten  von  Anfällen 
nach  einmaligem  Übermaass  in  Speisen  oder  gewissen  Getränken  kann 
man  sich  ganz  gut  so  erklären,  dass  dem  Körper  wesentlich  mehr  Stoff' 
zugeführt  wird,  als  die  dafür  bestimmten  Organe  verarbeiten  können, 
zumal  diese  bei  Gichtkranken,  wie  wir  gesehen  haben,  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  sind.  Dieselben  Folgen  kann 
eine  Kälteeinwirkung  haben,  indem  sie  den  inneren  Organen  erhöhte 
Arbeit  zumutet,  durch  Behinderung  der  Perspiration  die  Alkalescenz  des 
Blutes  herabsetzt  und  so  das  Ausfallen  von  Uraten  befördert. 

Wenn  die  Meren  vollständig  gesund  sind,  so  ist  eine  Beeinträch- 
tigung ihrer  Ausscheidungsthätigkeit  nicht  leicht  zu  verstehen.  Am 
ehesten  werden  wir  immer  auf  nervöse  Einflüsse  zurückgreifen  müssen. 
Es  ist  aber  sehr  zu  beachten,  dass  gewisse  Getränke,  namentlich  Weine, 
sehr  stark  auf  die  gesunde  Niere  einwirken.  Diejenigen,  welche  die  Diurese 
verstärken,  rufen  meist  keinen  Gichtanfall  hervor  und  umgekehrt,  ein 
Punkt,  auf  den  wir  später  bei  der  Diät  noch  genauer  eingehen  werden. 

Ich  glaube,  wir  müssen  uns  doch  wieder  an  das  Nervensystem 
wenden,  wenn  wir  das  explosive  Auftreten  der  Gichtanfälle  richtig  ver- 
stehen wollen.  Überessen  und  Übertrinken  sind  durchaus  nicht  die  ein- 
zigen Yeranlassungen,  ebenso  gut  kann  ein  Anfall  auftreten  nach  geistiger 
Erschütterung,  Ermüdung,  Erschöpfung;  Yorgänge,  welche  nur  auf  dem 
Wege  des  Nervensystems  wirken  können,  und  zwar  eines  Nervensystems, 
welches,  wie  ich  auseinandergesetzt  habe,  geschwächt,  widerstands- 
unfähig ist.  Die  ruhige  Ablagerung  von  Uraten  hat  mit  den  Anfällen 
nichts  zu  thun.  Anfälle  entstehen  durch  die  gelöste  Harnsäure,  sobald 
diese  unter  nervösem  Einfluss  die  nötige  Kraft  gewinnt. 

Ich  habe  bereits  ausführlich  dargelegt,  dass  ich  einen  besonderen 
Zustand  des  Kückenmarkes  und  des  sympathischen  Nervengeflechtes  für 
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den  wesentlicheiL  Bestandteil  der  gichtischen,  sowie  auch  der  rheuma- 
tischen Anlage  ansehe.  Die  nicht  seltenen,  auf  eine  Körperhälfte  be- 
schränkten Äusserungen  des  Arthritismus,  Hemikranie,  einseitige  Gelenk- 
erkrankungen uüd  Neuralgieen  bilden  einen  neuen  Beweis  für  den  aus- 
schlaggebenden nervösen  Einfluss.  Dr.  Henry  Cazalis  aus  Aix-les- 
Bains  hat  auf  diese  Fälle  besonders  aufmerksam  gemacht  und  gemeint, 
dass  diese  einseitigen  Äusserungen  am  häufigsten  die  rechte  Seite  be- 
träfen.ij 

Ich  besitze  Aufzeichnungen  über  verschiedene  Kranke,  bei  denen 
die  Gelenkanfälle  ohne  nachweisbaren  Grund  häufiger  und  stärker  die 
eine  oder  die  andere  Seite  betrafen,  aber  ich  möchte  darauf  kein  zu 
grosses  Gewicht  legen.  Es  müssen  da  irgend  welche  Umstände  mit- 
spielen, die  wir  noch  nicht  kennen. 

In  Deutschland  ist  zur  Zeit  eine  rein  physikalische  Theorie  der  Gicht 
weit  verbreitet.  Man  nimmt  umschriebene  Stauungen  der  Harnsäure  in 
gewissen  Geweben  und  Körperteilen  an  und  gesteht  dabei  zu,  dass  der 
Harnsäureüberschuss  da,  wo  eine  kräftige  Zirkulation  vorhanden  ist, 
leichter  ausgeglichen  werden  kann.  In  gefässarmen  oder  gefässlosen 
Teilen,  wie  im  Knorpel  ist  der  Blutstrom  zu  schwach  dazu  und  die  an- 
dauernde Stauung  führt  zu  einem  Gichtanfall. 

Bei  dieser  Theorie  spielen  örtliche  Yerhältnisse  die  Hauptrolle  und 
man  braucht  für  den  Eintritt  eines  Anfalles  nicht  einmal  ein  Harnsäure- 
übermaass  im  ganzen  Körper  anzunehmen.   . 

Ich  finde  diese  rein  physikalische  Erklärung  sehr  geistvoll,  aber 
ebenso,  wie  die  rein  chemische,  ungenügend.  Man  muss,  um  zu  einer 
klaren  Anschauung  zu  kommen,  unbedingt  bestimmte  Nerveneinwirkungen 
hinzunehmen. 

Garrod  hat  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  durch  die  Ent- 
zündung bei  dem  Gichtanfall  die  Urate  in  dem  entzündeten  Teile  zer- 
stört werden.  Es  ist  aber  schwer  zu  glauben,  dass,  wie  Garrod  weiter 
annimmt,  dieser  örtliche  Yorgang  genügen  soll,  um  den  gesamten  Körper 
von  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Harnsäureübermaass  zu  befreien.  Dazu 
sind  die  Yorgänge  an  Ort  und  Stelle  der  Entzündung  zu  unbedeutend, 
vsdr  müssen  eine  ausgedehntere  grössere  Harnsäureausscheidung  anneh- 
men, und  dafür  spricht  die  Thatsache,  dass  gerade  die  stärksten  Ab- 
lagerungen oft  an  Orten  vorkommen,  die  niemals  Sitz  einer  irgendwie 
stärkeren  Entzündung  gewesen  sind. 

Dieser  Punkt  entging  dem  Scharfsinn  Sydenham's  nicht.  Er  sa^t: 
„bei  Gicht  jedoch  scheint  es  das  Yorrecht  der  Natur  zu  sein,  den  schäd- 
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liehen  Stoff  nach  ihrer  eigenen  Art  zu  vernichten,  ihn  in  Gelenken  ab- 
zulagern und  nachher  durch  insensibele  Perspiration  wieder  auszuräumen." 
Er  erinnert  daran,  welche  Erleichterung  die  Morgenschweisse  nach  den 
Schmerzen  und  der  Euhelosigkeit  einer  Gichtnacht  verschaffen.  Auch 
Todd^)  fand,  dass  Schwitzen  die  Gichtschmerzen  lindere.  Andere  haben 
die  Ausscheidungskraft  der  Schweissdrüsen  für  harnsaure  Salze  ange- 
zweifelt, namentlich  Garrod  leugnet  sie,  da  es  ihm  nicht  gelang,  bei 
einem  Gichtkranken  im  Schweisse  nach  dem  türkischen  Bade  auch  nur 
Spuren  von  Harnsäure  nachzuweisen.  Aber  Dr.  Tichborne  aus  Dublin 
hat  diesen  Nachweis  unter  ganz  ähnlichen  Umständen  geführt  und  meint, 
dass  die  Harnsäure,  namentlich  bei  Körpertemperatur,  sehr  gut  durch 
tierische  Membranen  hindurchträte.  Ich  habe  in  zwei  Fällen  den  Befund 
Tichborne's  nicht  bestätigen  können,  hege  aber  kaum  einen  Zweifel 
daran,  dass  die  Haut  ein  guter  "Weg  zur  Entfernung  des  Harnsäure- 
überschusses bei  Gichtkranken  ist. 

Es  kann  sein,  dass  die  Gelenkflächen  besonders  stark  unter  neuro- 
trophischem  Einflüsse  stehen.  Sicheres  wissen  wir  darüber  nicht.  Jeden- 
falls glaube  ich,  dass  Ablagerungen  in  den  Gelenken  lange  bestehen 
können,  ehe  ein  richtiger  Gichtanfall  eintritt,  und  dass  sie  oft  ganz  ohne 
einen  solchen  unerkannt  bleiben.  Ebenso  steht  es  fest,  dass  ein  ent- 
zündlicher Anfall  fast  immer  uratische  Ablagerungen  hinterlässt.  Die 
Gicht  macht  aber  noch  viele  andere  und  wichtigere  Yeränderungen, 
auf  die  wir  bei  der  pathologischen  Anatomie  genauer  eingehen  werden. 

Garrod  hielt  die  harnsauren  Ablagerungen  für  die  Ursache  der 
Entzündung.  Das  ist  für  viele  Eälle  zweifellos  richtig,  auch  für  solche, 
in  denen  sich  eine  Zeit  lang  gichtische  Yeränderungen  und  Ablagerungen 
in  aller  Ruhe  entwickeln,  bis  dann  doch  das  Übermaass  zu  einem  An- 
falle führt.  Ich  kann  Dr.  Ord  nicht  darin  beistimmen,  dass  „die  ört- 
lichen Vorgänge  von  diesen  Ablagerungen  nicht  abhängig  sind".  Ich 
würde  sagen  „nicht  immer  abhängig",  denn  ich  glaube  auch,  dass  ein 
sehr  grosser  Harnsäureüberschuss  vom  Blute  aus  sofort  zu  örtlichen  ent- 
zündlichen Yorgängen  Anlass  geben  kann.  Eine  gewisse  Menge  von 
Ablagerungen  wird  ruhig  ertragen,  was  darüber  geht,  ist  zu  viel  und 
erregt  heftige  Reaktion.  Hier  spielen  individuelle  Eigentümlichkeiten 
eine  grosse  Rolle,  vererbt  oder  mit  Alter  und  Allgemeinzustand  zu- 
sammenhängend. 

Besteht  einmal  eine  gichtische  Körperbeschaffenheit,  so  werden  die 
oben  erwähnten  Schädlichkeiten  nach  und  nach  die  Krankheit  zum 
Yorschein  bringen.     Je  schwächer  die  Nerven  sind,  um  so  weniger  kommt 
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es  zu  ki^äftiger  Keaktion,  die  ganze  Krankheit  entwickelt  sich  und  ver- 
läuft langsam,  atonisch.  Durch  das  Fehlen  des  normalen  neurotrophischen 
Einflusses  und  durch  die  Einwirkung  des  Krankheitstoffes  entstehen 
Gewebeentartungen,  namentlich  die  Nieren  degenerieren  und  werden  in 
ihrer  Thätigkeit  erheblich  gestört.  Es  entsteht  dann  das,  was  man 
gichtische  Kachexie  nennt,  aber  es  kommt  durchaus  nicht  in  allen  Fällen 
so  weit.  Die  Anlage  kann  von  vornherein  eine  sehr  geringe  sein,  es 
treten  während  des  ganzen  Lebens  nur  ein  paar  leichte  Anfälle  auf,  und 
die  Absonderlichkeit  der  gesamten  Körperbeschaffenheit  zeigt  sich  viel- 
leicht nur  in  der  eigentümlichen  Beeinflussung  hinzutretender  Krank- 
heiten. Die  ererbte  Gicht  wird  im  allgemeinen  schwerer  und  hart- 
näckiger sein,  als  die  erworbene.  Die  beiden  in  Betracht  kommenden 
pathogenetischen  Faktoren,  die  Gewebeeigentümlichkeit  und  die  Nerven- 
störung  können  in  verschiedenem  Grade  ererbt  und  ausgeprägt  sein. 
Äussere  Yerhältnisse,  Neigungen,  Gewohnheiten  können  sie  in  ganz  ver- 
schiedenem Maasse  unterstützen  oder  unterdrücken. 

Auf  diesen  Grundlagen  sind  wir  im  stände,  die  mannigfachen  Er-- 
scheinungen  der  Gicht  sehr  gut  zu  erklären.  Es  kann  jemand  gichtkrank 
sein,  ohne  dass  es  eigentlich  zu  dem  kommt,  was  man  gemeinhin  Gicht 
nennt.  Die  Nieren  können  gichtisch  entarten,  ohne  uratische  Arthritis, 
obwohl  man  dann  fast  immer  heimlich  entstandene  Ablagerungen  in  ein- 
zelnen Gelenken  finden  wird.  Das  „paroxysmale  (nervöse)  Element"  ist 
in  derartigen  Fällen  mangelhaft.  Klinisch  werden  sie  nur  durch  ab- 
sonderliche Züge  in  ihrem  Gesamtverlauf  richtig  erkannt,  nicht  so  gar 
selten  bleibt  die  Diagnose  bis  zum  Tode  zweifelhaft. 

Bei  Leuten  unter  40  Jahren  können  wir  bei  genauer  Beobachtung 
zuweilen  aus  bestimmten  Anzeichen  das  Auftreten  der  Gicht  für  spätere 
Jahre  voraussagen,  wir  können  aber  auch  durch  geeignete  Maassnahmen 
ihren  Ausbruch  verhindern,  und  darin  liegt  der  grosse  Wert  einer  zeitigen 
richtigen  Diagnose.  — 

Als  letztes  wollen  wir  untersuchen,  ob  die  uratischen  Ablagerungen 
wirklich  die  weitaus  wichtigste  oder  gar  allein  ausschlaggebende  Er- 
scheinung der  Gicht  sind.  Ein  Zweifel  hieran  dürfte  manchem  unerlaubt 
erscheinen.  Dass  das  Blut  zuviel  Harnsäure  enthält,  daran  kann  in  der 
That  nicht  gezweifelt  werden,  aber  die  harnsauren  Ausscheidungen 
scheinen  mir  doch  vielfach  überschätzt  zu  sein.  Ich  glaube,  dass  schon 
die  gelöste  Harnsäure  ohne  alle  Niederschläge  in  den  Geweben  akut 
und  chronisch  ganz  erhebliche  Yeränderungen ,  Degenerationen,  Ne- 
krose u.  s.  w.  hervorrufen  kann.  Wir  müssen  mit  Ebstein  die  Folgen 
örtlicher  und  die  allgemeiner  Harnsäurestauung  aus  einander  halten. 
Die    pathologische    Anatomie    scheint    die  Angabe    von    Ord,  Norman 
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Moore  u.  A.  zu  bestätigen,  dass  Ablagerungen  immer  nur  in  Geweben 
vorkommen,  die  schon  mehr  oder  weniger  degeneriert  waren. 

Nach  allen  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  halte  ich  die 
harnsauren  Ablagerungen  nicht  für  ein  durchaus  unentbehrhches  Zeichen 
der  Gicht.  Die  lu-ankheit  kann  in  allen  ihren  Haupterscheinungen  ohne 
sie  auftreten.  Zur  Unterstützung  dieser  Anschauung  möchte  ich  zweier- 
lei anführen.  Erstens  den  von  Geburt  an  bestehenden,  ererbten,  ganz 
ausserordentlich  verschiedenen  Grad  von  Empfindlichkeit  der  in  Frage 
kommenden  Gewebe.  Zweitens  die  bekannte  Thatsache,  dass  neben  sehr 
geringen  uratischen  Ablagerungen  die  schwersten  anderweiten  gichtischen 
Erscheinungen  vorhanden  sein  können,  z.  B.  Schrumpfniere,  Herz-  und 
Gefässerkrankungen  und  anderes,  w^as  schliesslich  zum  Tode  führt.  Ich 
halte  es  für  vollkommen  erlaubt,  einen  Fall  als  Gicht  anzusprechen,  in 
dem  auch  bei  sorgsamstem  Suchen  keine  Gelenkablageriingen  zu  finden 
sind,  in  dem  aber  Schrumpf niere  und  andere  wohlbekannte  gichtische 
Erkrankungen  oder  auch  nur  die  unbestimmteren,  unvollständigen  Gicht- 
erscheinungen aufti'eten,  namentlich  dann,  wenn  eine  erbliche  Belastung 
nachweisbar  ist.  Ich  will  die  gichtischen  Ablagerungen  wahrlich  nicht 
unterschätzen,  sie  sollen  aber  in  ihrer  diagnostischen  und  klinischen 
Bedeutung  auch  nicht  überschätzt  werden. 

Diese  meine  Auffassung  findet  in  Frankreich  (Charcot,  Lan- 
cereaux),  sowie  in  Deutschland  (Yirchow,  Ebstein)  vielfach  Unter- 
stützung. Ich  lege  gerade  auf  die  Fälle  von  chronischer  unvollständiger 
Gicht,  namentlich  bei  alten  Frauen,  besonderen  Wert.  Fälle ^  in  denen 
sich  u.  a,  Gelenkdeformitäten  ausbilden,  Knoten,  Yerbieg-ungen,  Synostosen, 
in  denen  Schrumpf  niere  entsteht,  aber  nirgends  uratische  Ablagerungen 
zu  finden  sind.  Ich  würde  allein  aus  dem  Auftreten  von  Gelenk- 
synostosen  die  Diagnose  Gicht  stellen.  Die  Ablagerungen  fehlen  viel- 
leicht, weil  die  Dyskrasie  nur  unvollständig  entwickelt  ist,  oder  weil  nur 
ungenügend  Harnsäure  gebildet  wird.  Viele  Ärzte  werden  in  solchen 
Fällen  nur  von  Eheumatismus  und  von  rheumatisch  sprechen,  ich  halte 
das  aber  nicht  für  richtig.  Die  pathologische  Anatomie  ist  für  mich  in 
dieser  Beziehung  viel  weniger  maassgebend,  als  die  klinische  Beobachtung. 

Je  sorgsamer  wir  die  Gicht  als  Ganzes  studieren,  desto  mehr  offen- 
bart sich  ihre  Yerbreitung  über  den  ganzen  Körper.  Es  scheint,  als 
wenn  jedes  Organ  und  jedes  Gewebe  betroffen  werden  kann.  Wir  dürfen 
uns  dabei  entschieden  nicht  auf  die  Beobachtungen  in  Hospitälern  be- 
schränken; gerade  in  den  besseren  Ständen  in  der  Privatpraxis  offenbart 
die  Krankheit  erst  ihre  ganze  Mannigfaltigkeit,  und  die  Nichtbeachtung 
dieses  Umstandes  mag  an  mancher  imgenügenden  Schilderung  der  Gicht 
Schuld  sein. 
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Anmerkung.  Wir  müssen  zugeben,  dafs  die  hier  dargelegten  Anschauungen 
durchaus  nichts  vollkommen  Neues  sind,  namentlich  finden  wir  sie  bei  Sydenham, 
einem  der  besten  Kenner  der  Gicht,  der  selbst  Jahre  lang  an  dieser  Krankheit  litt, 
bereits  klar  ausgesprochen.  Er  sagt:  „Je  mehr  ich  über  die  Gicht  nachgedacht  habe, 
um  so  mehr  führe  ich  sie  auf  Indigestion  und  die  ungenügende  Verarbeitung  der 
Stoffe  in  den  Körpergeweben  und  -saften  zurück."  Humoralpathologie!  Die  Über- 
ladung mit  Speisen  und  Getränken  beeinträchtigt  die  Verdauung  und  überschwemmt 
den  Körper  mit  zu  verarbeitenden  Stoffen.  Dann  kommt  der  nervöse  Teil  der  Patho- 
genie: „Zu  gleicher  Zeit  ist  die  Kraft  der  Lebensgeister,  welche  die  Verarbeitung  be- 
herrschen, geschwächt."  ^)  „Die  Eingeweide  sind  überarbeitet  und  die  längst  ermüdeten 
Lebensgeister  erschlaffen  vollständig.  Wenn  dies  nicht  so  wäre,  wenn  eine  einfache 
Schwäche  der  Lebensgeister  Schuld  wäre,  würden  Frauen  und  Kinder  nach  langen 
Krankheiten  auch  gichtisch  werden.  Aber  im  Gegenteil,  die  Kräftigen,  Eobusten 
werden  betroffen,  und  zwar  deshalb,  weil  ihre  wichtigsten  Lebensgeister  geschwächt 
siud.  Hierzu  kommt  ein  Übermaass  von  Säften,  und  beides  zusammen  stört  und  be- 
einträchtigt die  Verarbeitung."  Statt  „Kraft  der  Lebensgeister"  müssen  wir  heutzutage 
sagen  Nervenkraft,  dann  haben  wir  ungefähr  das  oben  Auseinandergesetzte. 

Weiter  in  Bezug  auf  den  Gichtanfali  spricht  Sydenham  von  den  fehlerhaften 
Säften,  die  sich  derart  anhäufen,  dass  ,,die  Natur"  sie  nicht  mehr  zu  regulieren  ver- 
mag, sie  brechen  aus,  werfen  sich  auf  die  Gelenke  u.  s.  w.  Für  „Natui'"  setzen  wir 
hier  neurotrophisches  Gleichgewicht. 

Sydenham' s  Anschauungen  sind  uns  viel  zusagender  als  die  von  Cullen,  der 
ein  Jahrhundert  nach  ihm  starb.  Stahl,  von  dem  der  letztere  seine  zu  rein  nervöse 
Theorie  herleitete,  fing  zur  Zeit  von  Sydenham's  Tod  gerade  an,  allgemeine  Be- 
achtung zu  finden,  hatte  aber  seine  Anschauungen  noch  nicht  veröffentlicht.  Mit 
Trousseau  möchte  ich  sagen:  „Nehmt  Alles  in  Allem,  so  ist  die  Theorie  des  grossen 
englischen  Arztes  viel  medizinischer  als  die  der  modernen  Chemiker,"  und  ich  rufe 
Sydenham's  Autorität  als  Stütze  für  die  Neuro-humoral-Pathogenie  der  Gicht  an. 


^)  E.G.  Latham's  translation  of  Greenhill's  edition  of  Sydenham's  Works. 
Syd.  Soc.  London  1850. 


Viertes  Kapitel. 

Pathologische  Anatomie  der  Gicht, 

„Obwohl    die   Ausdrücke    Arthritis    und   Podagra    die    Krankheit    auf   die   Tiisse    und 

Gelenke    beschränken   zu   wollen   scheinen,    sehen   wir   sie   fast   in   jedem   Teile   des 

menschlichen  Körpers."     Sir  Henry  Haiford,  Bart. ^j 

I.   Gelenke. 

Der  in  praktischer  Thätigkeit  stehende  Arzt  darf  und  wird  die 
pathologische  Anatomie  bei  aller  Anerkennung  ihrer  Leistungen  nicht 
überschätzen.  Er  hat  es  mit  der  Krankheit  im  lebenden,  nicht  mit  den 
Yeränderungen  im  toten  Körper  zu  thun,  und  er  muss  mit  Kräften  und 
Einflüssen  rechnen,  die  mit  dem  Leben  aufhören.  Der  Arzt  muss  die 
physiologischen  Störungen  sorgsam  beachten  und  er  muss  die  Befunde 
des  Anatomen  durch  seine  klinischen  Beobachtungen  ergänzen,  damit  ein 
vollständiges  Bild  der  Krankheit  entstehen  kaim. 

Wir  können  bei  der  pathologischen  Anatomie  der  Gicht  diejenigen 
Fälle,  in  denen  vorzugsweise  die  Gelenke  betroffen  sind,  von  jenen 
trennen,  bei  denen  die  Krankheit  weniger  in  den  Gelenken,  mehr  im 
übrigen  Körper  hervortritt.  Die  ersteren  Fälle  sind  die  häufigeren  und 
stellen  im  ganzen  die  gutartigeren  Erkrankungen  dar.  Übergänge, 
]\Iittelformen  kommen  vor.  Bei  der  schwersten  Gicht,  wo  der  ganze 
Körper  ergriffen  ist  („totum  corpus  est  podagra,"  Sydenham),  wird  man 
kaum  ein  vollkommen  gesundes  Organ  finden. 

Da  die  uratischen  Ablagerungen  nach  allgemeiner  Auffassung  der 
eigentliche  Prüfstein  für  Gicht  sind,  so  können  wir  überall  da,  wo  wir 
sie  finden,  ohne  weiteres  auf  Gicht  schliessen.  Es  entsteht  aber  die 
Frage,  ob  es  ausser  ihnen  nicht  auch  noch  andere  charakteristische  Er- 


\)  The  Treatment  of  Gout.  Essays  and  Orations.  1831. 
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scheinungen  giebt.  Wir  können  vom  Standpunkte  der  Praxis  annehmen, 
dass  die  Ablagerungen  überhaupt  nur  in  bestimmten  Teilen  und  Geweben 
vorkommen ;  ihr  Hauptsitz  sind  die  Gelenke  und  das,  was  zu  diesen  ge- 
hört. "Wir  wissen,  dass  die  Ablagerungen  von  dem  Gefässreichtum  und 
den  Ernähnmgsverhältnissen  der  Gewebe  sehr  abhängig  sind,  dass  sie 
bei  Anwesenheit  eines  kräftigen  Blutstromes  gar  nicht  oder  nur  sehr 
schwierig  zu  Stande  kommen,  dass  sie  sich  bei  schlechter  Zirkulation 
und  vorausgegangener  Entartung  in  jedem  Gewebe  festsetzen  können. 
Daher  die  ausgedehnten  starken  Ablagerungen  bei  der  Gicht-Kachexie, 
und  daher  der  grosse  Yorteil  einer  von  vornherein  guten  Konstitution 
und  kräftigen  Zirkulation.  Es  spielen  hier,  wie  bei  allen  Krankheiten, 
individuelle  Verhältnisse  eine  ausserordentlich  wichtige,  oft  fälschhch 
missachtete  Eolle. 

Man  hat  gesagt,  der  Rheumatismus  betreffe  mehr  die  grösseren  Ge- 
lenke, die  Gicht  mehr  die  kleineren.  Das  ist  so  allgemein  nicht  richtig. 
Mit  Ausnahme  des  Hüftgelenkes,  das  in  der  That  sehr  selten  ergriffen 
ist,  befällt  die  Gicht  gewöhnlich  kleine  und  grosse  Gelenke.  Die  harn- 
sauren Ablagerungen  halten  dabei  fast  immer  eine  bestimmte  Reihenfolge 
ein,  zuerst  kommen  die  Gelenkknorpel  dran,  dann  die  Bänder^  die 
Sehnen,  die  Kapsel,  danach  das  umgebende  Gewebe  und  die  Haut. 
Auch  das  Erkranken  der  Gelenke  geht  oft  in  bestimmter  Reihenfolge 
vor  sich,  zuerst  die  Gelenke  der  grossen  Zehe,  dann  die  metatarso-  und 
metacarpo-phalangeal  Gelenke,  dann  die  Gelenke  von  Tarsus  und  Carpus, 
imd  endlich,  ohne  feste  Regel,  die  grösseren  Gelenke. 

Ein  Gelenkknorpel  mit  uratischen  Ablagerungen  sieht  anfangs  aus 
wie  mit  Aveisser  Farbe  bespritzt.  So  lange  nichts  Weiteres  hinzutritt, 
ist  die  Oberfläche  glatt  und  die  Synovia  in  Menge  und  Beschaffenheit 
normal.  Die  weisse  Masse  bedeckt  zuweilen  gleichmässig  den  ganzen 
Knorpel,  nirgends  sieht  man  entzündliche  Veränderungen,  Erosionen  oder 
ähnliches.  In  dieser  Weise  können  zahlreiche  Gelenke  des  Körpers  er- 
griffen sein.  Im  anatomischen  Präparat  halten  sich  diese  Erscheinungen 
Jahrzehnte  lang  musterhaft.  Wir  haben  im  Museum  des  St.  Bartholomew's 
Hospital  zwei  Präparate,  die  Mr.  Stanley  aufgehoben  hat,  und  die  nach 
70 jährigem  Liegen  in  reinem  Spiritus  vortrefflich  erhalten  sind.  Man 
hielt  die  Inkrustationen  dieser  Präparate  für  kohlensauren  Kalk,  und 
Scudamore  hat  sie  1813  daraufhin  beschrieben.  1884  Hess  ich  sie 
mikroskopisch  und  chemisch  untersuchen  und  sie  erwiesen  sich  als  echt 
gichtisch  aus  harnsaurem  ]S'atron  bestehend,  während  Kalksalze  nur  in 
kaum  erkennbaren  Spuren  nachweisbar  waren.  Dr.  Füller  benutzte 
eben  diese  selben  Präparate  in  seinem  Buche:  „Rheumatismus,  rheu- 
matische Gicht  und  Ischias"  (1852)  als  Beispiele  für  eine  Zwitterbildung 
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zwischen  Gicht  und  Rheumatismus.    Auch  das  ist  nicht  richtig,  sie  sind 
einfach  Gicht.  ^) 

Beispiele  wie  diese  beweisen,  dass  die  uratischen  Ablagerungen  in 
den  Gelenken  ohne  jede  Spur  einer  reaktiven  Wucherung  vorkommen 
können.  'Warum  dies  einmal  der  Fall  ist,  andere  Male  nicht,  ist  schwer 
zu  sagen,  individuelle  Eigentümlichkeiten  mögen  der  Grund  sein.  Dass 
die  grössten  Ablagerungen  als  .,ruhige'"  Ablagerungen  ohne  alle  Schmerzen 
entstehen  und  bestehen  können,  haben  wir  bereits  besprochen.  Sicher 
ist,  dass  sehr  grosse  Ablagerungen  häufiger  in  den  Gelenken  der  Arme 
und  Hände,  als  in  denen  der  Beine  und  Füsse  vorkommen. 

Die  gichtischen  Yeränderungen  der  Gelenkknorpel  sind  noch  nicht 
mit  der  wünschenswerten  Sorgfalt  untersucht  worden.  Erst  in  den 
letzten  Jahren  hat  man  ihnen  mehr  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Man 
hat  dabei  gefunden,  dass  alles,  was  zum  Gelenk  gehört,  ergriffen  werden 
kann,  und  man  hat  daraufhin  geglaubt,  ein  Zusammenvorkommen  von 
Gicht  und  Rheumatismus  annehmen  zu  müssen.  So  sagt  Mr.  Hutchinson . 
dass  man  nur  selten  Gelenke  ti-effe,  in  denen  lediglich  die  gichtischen 
Ablagerungen  zu  finden  wären,  und  dass  die  hinzutretenden  Yer- 
änderungen rheumatisch  wären,  woraus  dann  die  .,rheumatische  Gicht' 
entstünde. 

Ich  bedaure,  dieser  so  gewichtig  vertretenen  Ansicht  unbedingt 
widersprechen  zu  müssen.  Ich  gebe  zu,  dass  Rheumatismus  und  Gicht 
zu  gleicher  Zeit  "hei  demselben  Menschen  vorhanden  sein  können,  wariun 
auch  nicht?  Aber  diese  Fälle  sind  sicherlich  ausserordentlich  selten. 
Mr.  Hutchinson  hält  mit  Charcot  Rheumatismus  und  Gicht  für  Aus- 
drücke einer  arthritischen  Diathese,  und  hält  es  für  abhängig  von  den 
Gewohnheiten,  der  Lebensweise,  der  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  und 
Eälte,  ob  bei  einem  mit  dieser  Diathese  erblich  Belasteten  mehr  die 
Gicht  oder  mehr  der  Rheumatismus  zum  Torschein  kommt.  ,.Gicht.'- 
sagt  er,  „ist  nur  selten  von  reiner  Rasse  und  oft  eine  Komplikation  des 
Rheumatismus.  Sie  vermischt  sich  so  oft  mit  Rheumatismus,  und  bei 
der  erblichen  Übertragimg  sind  beide  so  innig  vereint,  dass  es  sehr 
schwer  zu  sagen  ist,  wie  weit  Rheumatismus  rein  vorkommt.  .  .  .  Liegt 
diese  Yereinigung  vor,  so  können  wir  annehmen,  dass  sie  ihre  Macht  in 
einer  andauernden  Veränderung  der  Gewebe  offenbart  und  diese  Ver- 
änderungen bedingen  die  eigentümlichen  Ki'anklieitserscheinungen  (rheu- 
matische Schmerzen  in  Gelenken,  Fascien  und  Muskeln,  chronische 
deformierende  Arthritis  mit  Verknöcherung,  Lumbago,  Ischias).     Daher 


1)  St.  Barth.  Hosp.  Eeports,  völ  XX.  1884. 
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ist    es    oft    unmöglich.    zT^ischeu    Gicht    und    Rheumatismus   zu  unter- 
scheiden.'" i) 

Tolle  Klarheit  in  dieser  Unterscheidung  giebt  es  in  der  That  noch 
nicht.  Drei  Mittel  stehen  uns  zu  Gebote:  die  Anamnese,  die  Beobachtung 
der  klinischen  Erscheinungen  und  die  pathologische  Anatomie.  Eine 
gute  Anamnese  ist  unter  allen  Umständen,  auch  von  den  Kranken  höherer 
Stände,  recht  selten  zu  bekommen.  Besser  steht  es  schon  mit  der  kli- 
nischen Beobachtung  und  den  T\'irkungen  der  Behandlung.  Xamentlich 
die  letzteren  werden  uns  fast  immer  über  den  vorliegenden  Fall  auf- 
klären. Endlich  die  pathologische  Anatomie.  Bisher  sind  die  uratischen 
Ablagerungen  stets  als  ausschlaggebend  füi'  die  Frage,  ob  Gicht  oder 
nicht  Gicht  angesehen  worden,  und  3Ir.  Hutchinson  hält,  wie  gesagt, 
Gelenke  mit  einfachen  Ablagerungen  ohne  alle  anderen  Veränderungen 
für  ein  seltenes  Vorkommnis.  Meine  Erfahi'ungen  sind  ganz  andere, 
ich  halte  das  für  recht  häufig,  und  die  weiteren  Veränderungen,  die 
Mr.  Hutchinson  auf  Eheumatismus  zurückführt,  halte  ich  mit  Toller 
Überzeugung  für  den  Ausdruck  einer  echten  gichtischen  Arthritis.  Ich 
erwarte  durchaus  nicht  in  jedem  Falle,  in  dem  anderweite  gichtische 
Veränderungen  vorliegen,  auch  die  Gelenke  krank  zu  finden,  da  ich  sehr 
Avohl  weiss,  dass  die  Harnsäure  diese  frei  lassen  kann,  während  sie 
andere  Teile  angreift. 

Die  von  der  Gicht  betroffenen  Gelenkknorpel  sind  bekanntlich  hya- 
line Ejiorpel.  Sie  besitzen  eine  transparente,  feste  Grundsubstanz  und 
randliche  oder  ovale,  einkernige  Zellen,  die  meist  zu  zweien  in  einer 
Kapsel  liegen.  In  der  ÜSTachbarschaft  des  Knochens  enthalten  die  Kapseln 
mehr  als  zwei  Zellen. 

Für  die  Ernährung  des  Knorpels  nahm  Dr.  Albert  Carter  ein  von 
ihm  auch  in  anderen  blutlosen  Teilen  gefundenes  „diaplasmatisches 
Gef älssystem ,''  d.  h.  ein  l^etzwerk  von  feinsten  Plasmakanälen,  in  An- 
spruch. Andere  Anatomen  konnten  diese  Kanäle  nicht  finden,  und  man 
hat  zur  Zeit  kein  ganz  sicheres  Bild  darüber,  wie  der  Knorpel  er- 
nährt wird. 

Dr.  Wynne  und  ich  haben  gefunden,  dass  man  am  gesunden 
Knorpel  Erwachsener  drei  Zonen  unterscheiden  kann:  (Fig.  1.)  1.  eine 
oberflächliche  Zone  mit  etwa  3  bis  -4  Schichten  flacher,  auf  dem  Schnitt 
wie  kleine  Spindeln  aussehender,  parallel  zur  Oberfläche  liegender 
Zellen:  2.  eine  ]\Iittelzone . mit  spärlichen,  versti-euten  Hohlräumen,  die 
1  bis  2  Zellen  enthalten  und  sich  mehr  und  mehr  horizontal  lagern,  je 
näher  sie  der   Oberfläche   kommen;    3.  eine  tiefe  Zone   mit  grösseren, 


»j  Pedigree  of  Disease,  188.3,  p.  126. 
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reichlicheren,  senkrecht  zur  Oberfläche  stehenden  Hohlräumen,  die  mehrere 
Zellen  enthalten.  Die  freie  Oberfläche  zeigt  kein  Epithel,  dieses  yer- 
schwindet  schon  frühzeitig  und  kann  bei  Kindern  an  den  Rändern,  wo 
es  dem  Druck  nicht  zu  sehr  ausgesetzt  ist,  noch  gefunden  werden. 
Die  freie  Oberfläche  ist  auch  nicht  mit  Synovialmembran  überzogen; 
die  oberste  Knorpelzone  wird  am 
Eande  mehr  fibrinös  und  geht  direkt 
in  das  Gewebe  der  Synovialmembran 
über. 

Die  Altersreränderuugen  des  an 
sich  gesunden  Knorpels  sind  fol- 
gende: 1.  Die  oberste  Zone  der 
flachen  Zellen  yerschwindet;  2.  die 
Kuorpelzellen  yermehren  sich  derart, 
dass  die  mittlere  und  die  untere 
Zone  ununterscheidbar  werden;  3.  die 
Grundsubstanz  wird  faserig  (Fig.  2) ; 
4.  es  entstehen  Erosionen,  die  bis 
zur  Ereilegung  des  Knochens  gehen, 
können. 

Die  Ernährung  des  Gelenkknor- 
pels ist,  wie  gesagt,  nicht  ganz  klar. 
Sir  William  Turner  in  Edinburg 
meint,  dass  sie  teils  von.  den  Ge- 
fässen  des  Periost,  teils  von  denen 
der  Synovialmembran  besorgt  würde, 
während  der  Knochen  nichts  mit  zu 
thim  habe. 

"Was  nun  das  Yerhalten  der  harnsauren  Ablagerungen  zu  den  ver- 
schiedenen Teilen  des  Gelenkknorpels  anlangt,  so  herrschen  hierüber 
auch  recht  verschiedene  Anschauungen.  Cornil  und  Ranvier,  Charcot, 
Rindfleisch  gaben  an,  dass  die  Ablagerungen  in  den  Knorpelzellen  be- 
ginnen und  dass  diese  Zellen  dabei  eine  thätige  Rolle  spielen.  Auch 
William  Budd^)  meint,  dass  zu  Anfang  zwischen  Zellen  und  Ab- 
lagerungen besondere  Beziehungen  bestehen,  später  entwickeln  sich 
„Nadeln,  die  in  die  Grundsubstanz  ausstrahlen,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Zellen;  so  dass  die  Beziehungen  zwischen  Zellen  und  Ablagerungen 
(wenn  sie  überhaupt  bestehen)  den  gewöhnlichen  physikalischen  Kräften 
weichen." 


Fig    1.    Normaler  Gelenkknorpel  vom  Menschen. 


1)  Kesearches  on  Gout,  Med.  Chir.  Trans.,  vol.  XXXVUI.  1S55. 
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Andere  Beobachter  haben  jeden  Einflufs  der  Zellen  geleugnet,  und 
es  macht  in  der  That  am  meisten  den  Eindruck,  als  wenn  die  KrystaUi- 
sationen  auf  die  einzelnen  Bestandteile  des  Knorpels  gar  keine  Eücksicht 
nehmen  und  das  Ganze  als  ein  gleichgültiges  und  gleichartiges  Medium 
behandeln. 

Mein  Kollege,  Mr.  Bowlby,  unterstützt  die  Ansicht  Ebstein's, 
dass  sich  die  Urate  nur  in  bereits  beschädigtem  Knorpel  niederschlagen. 


Fig.  2.  Gelenkknorpel  (Gross-Zehe-Gelenk)  mit  Natriumurat  durchsetzt.  Auffaseriing  der  Grundsubstanz, 
Vermehrung  der  Knorpelzellen.  Letzteres  sind  die  bekannten  Alterserscheinungen  und  haben  keine 
direkten  Beziehungen  zur  Gicht. 


Er  hat  beobachtet,  dass  die  Knorpel  stets  aufgefasert  und  angenagt  sind,i) 
und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  Teil  des  Salzes  durch  die  Auf- 
lösung des  Knorpels  selbst  gebildet  wird.  Er  stimmt  Cantani  bei,  der 
die  Harnsäure-Dyskrasie  der  Gicht  für  eine  Folge  der  Gelenkerkrankung 
ansieht,  und  ßobin,^)  welcher  meint,  dass  das  gelatinöse  Gewebe  sich 
in  Harnsäure  zersetzen  könne.  Ich  gebe  die  Möglichkeit  einer  solchen 
Umsetzung  zu,  aber  für  die  gewöhnlichen  gichtischen  Ablagerungen 
passen  derartige  Erklärungen  nicht. 

Untersucht  man  Gelenke,  die  sich  noch  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  der  Erkrankung  befinden,  so  sieht  man  fast  immer,  dass  die 
ersten  Ablagerungen  an  hervorragenden  Stellen  des  Knorpels  und  im 
Zentrum  sitzen.    Zur  Erklärung  hat  man  gesagt,  dass  die  hervorragenden 


')  Surgical  Pathology,  p.  311.  1887. 
2)  Dictionnaire  de  Med.,  18(35 
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Stellen  stärker  gedrückt  und  darum  leichter  beschädigt  werden,  und  dass 
das  Zentrum  Ton  den  Blutgefässen  am  weitesten  abliegt  und  darum  am 
schlechtesten  ernährt  wird.  Dass  die  Urate  am  liebsten  da  ausfallen, 
wo  die  Blutgefässe  am  wenigsten  dazu  können,  ist  zweifellos. 

Man  kann  bei  der  Gicht  der  Gelenkknorpel  zwei  Stadien  unter- 
scheiden: das  der  Infiltration  oder  Ablagerung  und  das  der  Irritation 
oder  entzündlichen  Eeaktion.  Eine  sti'enge  Scheidung  dieser  beiden 
Stadien  ist  unmöglich;  sie  brauchen  auch  durchaus  nicht  immer  beide 
vorhanden  zu  sein;  es  kann  zu  ausgedehnten  Veränderungen  ohne  eine 
eigentliche  Entzündung  kommen.    Dass  die  Gelenkgicht  schliesslich  den 
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Fig.  3.     Gelenkknorpel  mit  Nutriumurat  durchsetzt. 


rheumatischen  Yeränderungen  sehr  ähnlich  wird,  wurde  schon  erwähnt, 
ebenso  aber  auch,  dass  es  nicht  richtig  ist,  deshalb  beides  für  dasselbe 
zu  halten.  Gleiche  anatomische  Erscheinungen  sind  kein  Beweis  für  die 
ätiologische  Gleichwertigkeit  zweier  Krankheiten. 

Die  hamsauren  Ablagerungen  sitzen  nicht  immer  in  den  oberen 
Schichten,  oft  auch  in  den  verbreiterten  unteren  (Fig.  2).  Mit  Hilfe 
meines  Assistenten,  Dr.  Wvnne,  der  zahlreiche  Untersuchungen  ange- 
stellt hat,  glaube  ich  folgendes  behaupten  zu  können: 

1.  Die  Ablagerungen  sitzen  am  häufigsten  an  der  Oberfläche  und 
erstrecken  sich  nur  auf  etwa  ^/go  der  Knorpeldicke  (Fig.  3). 

2.  Die  Ablagerungen  haben  keine  festen  Beziehungen  zu  den  Zellen, 
in  manchen  Fällen  findet  man  aber  die  harnsauren  Natronkrjstalle  um 
die  Zellen  herum  ganz  besonders  massenhaft  (Fig.  4). 

3.  Nur  selten  sitzen  die  Ablagerungen  in  den  tiefen  Knorpel- 
schichten, sie  sind  dann  vielleicht  vom  Knochen  ausgegangen. 

4.  Stets  geht  die  oberste  Knorpelzone  zu  Grunde. 

5.  Wäscht  man  die  Krjstalle  aus,  so  zeigt  der  übrigbleibende  Knorpel 
keine  besonderen  Yeränderungen.    Bisweilen  sieht  er  wie  zerfasert  aus. 
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es  kann  das  aber  auf  einer  Yortäuschung  durch  Beste  von  Kry stallen 
beruhen. 

6.  Bei  Behandlung  des  Präparates  mit  Säure  (H  Cl)  fand  sich  an 
der  Stelle  der  Ablagerungen  ein  Knorpeldefekt,  aber  nur  bei  sehr  massen- 
haften Ablagerungen. 

7.  Ganz  ausnahmeweise  wurde  eine  von  der  Oberfläche  in  das 
Innere  ziehende,  röhrenförmige  Höhle  gefunden,  wie  sie  Ebstein  als 
Nekrose  beschreibt.  Wahrscheinlich  haben  diese  Gebilde  nichts  mit 
Nekrose  zu  thun,  da  man  in  ihrer  Nachbarschaft  keinerlei  Reizerschei- 
nungen sieht;  es  handelt  sich  wohl  eher  um  einfachen  Zerfall  des 
Knorpels  infolge  gar  zu  dicht  sitzender  Krystalle. 

Im  allgemeinen  schliessen  wir  also,  dass  es  keinen  für  Gicht  be- 
sonders   charakteristischen    Zustand    des  Knorpels    giebt,    dass  die  Ab- 
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lagerungen  am  häufigsten  an  der  freien  Oberfläche  sitzen,  aber  auch  an 
allen  anderen  Stellen  vorkommen,  dass  die  Zellen  ihr  Ausgangspunkt 
nicht  sind. 

Garrod  behauptete,  dass  einmal  vorhandene  Gichtablagerungen  nie 
wieder  verschwänden.  Auf  Grund  folgender  Beobachtung  halte  ich  das 
nicht  für  richtig.  Ein  43jähr.  Metallgiesser  mit  deutlichem  Bleisaum,  Bier- 
trinker, litt  an  chronischer  Lungenphthise  und  interstitieller  Nephritis. 
Obwohl  der  Kranke  zwei  Gichtanfälle  im  rechten  Gross-Zehe-Gelenk 
gehabt  hatte,  fand  man  nach  dem  Tode  keine  Spur  von  Ablagerungen, 
auch  in  den  Nieren  nicht. 

Man  beachtet,  meiner  Ansicht  nach,  zu  wenig  das  Vorkommen  von 
Knorpelzerfall  in  gichtkranken  Gelenken.  Am  häufigsten  ist  dieser  Zer- 
fall im  Kniegelenk,  an  der  Kniescheibe  und  in  der  Vertiefung  des  Femur, 
zwischen  den  beiden  Kondylen.     Das  zerfallene  Stück  ist  oft  nur  klein 
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und  geht  aucli  nicht  immer  weit  in  die  Tiefe.  Die  Ränder  sind  ange- 
fressen, in  der  Mitte  liegt  zuweilen  granulierender  Knochen  blos.  Meist 
findet  man  keine  uratischen  Ablagerungen.  Diese  Ulcerationen  sind  so 
häufig,  dass  man  sie  für  einen  Hauptausdruck  der  ganzen  Krankheit 
halten  könnte;  sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  den  streifigen  Erosionen 
bei  chronischer  rheumatischer  Arthritis. 

In  den  Gelenken  der  grossen  Zehe  findet  man  bei  den  verschieden- 
sten Leuten  als  Folge  von  Yerletzungen  oder  frühzeitiger  Abnutzung 
nicht  so  gar  selten  Erosionen.  Bei  nicht  zu  alten  Personen  wird  man 
dabei  immer  mit  an  Gicht  denken  müssen. 

Dr.  Norman  Moore^)  hat  in  80  Fällen  die  gichtischen  Gelenk- 
veränderungen sorgsam  studiert  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Man  kann  in  verschiedenen  Gelenken  degenerative  Yeränderungen 
finden,  wenn  auch  nur  eins  Urate  aufweist. 

2.  Die  harnsauren  Ablagerungen  halten,  ebenso  wie  die  anderen 
degenerativen  Yeränderungen,  in  beiden  Körperhälften  meist  eine  gewisse 
Symmetrie  ein. 

3.  Sie  sind  in  den  Gelenken  der  Beine  häufiger,  als  in  denen 
der  Arme. 

4.  Fast  alle  Gelenke  der  Beine  können  betroffen  sein,  während  die 
Arme  noch  vollkommen  frei  sind. 

5.  Die  Ablagerungen  sind  häufiger  in  dem  metatarso-phalangeal- 
Gelenk  der  grossen  Zehe,  als  in  dem  Phalangeal-Gelenk. 

6.  Sie  sind  sehr  selten  im  Hüftgelenk, 

7.  Es  kommt  vor,  dass  die  Zehengelenke  und  das  Kniegelenk  Ab- 
lagerungen aufweisen,  während  das  Fussgelenk  frei  ist;  das  Umgekehrte 
kommt  nicht  vor. 

8.  Ist  das  Fussgelenk  mit  betroffen,  so  finden  sich  meist  auch  in 
seinen  Bändern  Ablagerungen. 

9.  Ellenbogen-  nnd  Handgelenk  sind  meist  gleichzeitig  betroffen. 

10.  Recht  selten  sind  Ablagerungen  im  Sternoklavikular-Gelenk. 

11.  Dasselbe  gilt  von  den  Gelenken  des  Kehlkopfes. 

Dr.  Moore  fand  ferner,  dass  in  den  Gelenkknorpeln  ausgedehnte 
Ablagerungen  vorhanden  sein  können,  während  die  äusseren  Teile,  na- 
mentlich die  Haut,  ganz  frei  sind,  —  endlich,  dass  in  den  Gelenkbändern 
und  in  den  angrenzenden  Sehnen  Ablagerungen  vorkommen  bei  gesunden 
Gelenkknorpeln. 

Beachtenswert  ist  das  Freibleiben  des  Hüftgelenkes.  Garrod  er- 
wähnt einen  Fall   bei    einem  54jährigen  Manne  mit  Ablagerungen  im 


1)  St.  Barth.  Hosp.  Eeports.,  vol.  XXIH.   1887. 
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Femurkopf,  in  der  Pfanne  und  im  Ligamentum  teres.  Bei  der  chro- 
nischen rheimiatischen  Arthritis  erkrankt  das  Hüftgelenk  mit  Vorliebe 
und  oft  recht  schwer.  Man  spricht  dann  wohl  fälschlich  von  „Hüft- 
gicht". Ganz  unzugänglich  für  die  Gicht  scheint  nur  das  Schultergelenk 
zu  sein. 

Im  Knie  wird  nach  Dr.  Moore  am  häufigsten  die  Gelenkoberfläche 
der  Patella  betroffen,  dann  kommen  der  Eeihe  nach  die  pars  intercon- 
dyloidea  des  Femur,  die  Kondylen,  zuletzt  die  Gelenkfläche  der  Tibia. 

Auch  im  Knochemnark  kommen  Ablagerungen  von  harnsauren 
Salzen  vor,  meist,  aber  nicht  immer,  in  der  Nähe  inkrustierter  Knorpel 
und  dann  wohl  von  diesen  fortgesetzt  (Fig.  2).  Sehr  selten  sind  Knochen- 
ablagerungen bei  gesundem  Knorpel.  Das  Museum  des  St.  Bartholomew's 
Hospital  besitzt  verschiedene  Beispiele  hierfür.  Dr.  Wilks  fand  bei 
einem  46jährigen  Manne,  der  seit  16  Jahren  an  Gicht  gelitten  hatte, 
neben  Tophi  um  die  Fingergelenke  herum  uratische  Ablagerungen  mitten 
in  der  ersten  Phalanx  des  Ringfingers.  Dieser  Finger  war  wegen  hef- 
tiger Schmerzen  in  einem  der  zerstörten  Gelenke  von  Dr.  Bryant  am- 
putiert worden.  Der  Grund  dafür,  dass  das  Knochenmark  nicht  öfter 
Sitz  von  Ablagerungen  ist,  liegt  wahrscheinlich,  wie  bei  anderen  Organen 
auch,  in  der  guten  Zirkulation. 

Trocknet  man  die  Knochen  Gichtkranker,  so  zeigen  sie  ein  auf- 
fallend fettiges  Aussehen,  was  man  bei  den  frischen  Knochen  nicht 
bemerkt.  Analysen  von  Marchand,  Lehmann  und  Bramson  haben 
eine  Abnahme  der  Salze  und  eine  Zunahme  des  Fettes  ergeben. 
Budin^j  fand  Schwund  des  eigentlichen  Knochengewebes,  kleine 
ostitische  Inseln,  Fettentartung  der  Markzellen  und  erweiterte  Ge- 
fässe,  umgeben  von  Fettkrystallen.  Diese  Knochenveränderungen  ge- 
hören der  Gichtkachexie  und  den  schweren  Fällen  an,  bei  leichterer 
Erkrankung  und  in  den  ersten  Stadien  werden  sie  nicht  gefun- 
den. Ganz  etwas  anderes  ist  es  mit  den  oft  recht  frühzeitig  auf- 
tretenden YerdickuDgen  der  Gelenkenden,    den  von  Heberden^)  und 


1)  Bull,  de  la  Soc.  Anat.,  1875,  p.  712. 

2)  Heberden  nannte  sie  nodi  digitorum  und  hielt  sie  nicht  für  gichtischen  Ur- 
sfjrungs :  „Nihil  certe  illis  commune  est  cum  arthritide ;  quoniam  in  multis  reperiuntur, 
quibus  morbus  ille  est  incognitus."  Sie  sind  ausgesprochen  erblich.  Man  trifft  sie 
meist  bei  älteren  Leuten,  bei  Frauen,  wie  es  scheint,  nicht  selten  neben  Mamma-  oder 
Uteruskrebs.  Wenn  sie  bei  Männern  ohne  ausgesprochene  Gicht  und  ohne  Eheumatis- 
mus  vorkommen,  so  sollen  sie  ein  langes  Leben  verbürgen.  Bei  Frauen  sind  sie  oft 
mit  Hemikranie,  Asthma  und  anderen  irregulären  Gicht-Erscheinungen  vergesellschaftet. 
Sie  können  Gichtanfällen  um  viele  Jahre  vorausgehen.  Dr.  James  Begbie  in  Edin- 
burg,  der  unter  den  oberen  Ständen  Schottlands  eine  ausgedehnte  Konsultationspraxis 


Heberden' s  Knoten.' 
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Haygarthi)  beschriebenen  Knoten.  Diese  Knoten  sind  zuweilen  zweifellos 
gichtischer  Natur.  Man  findet  sie  am  häufigsten  im  2.  bis  5.  Lebensjahr- 
zehnt, öfters  bei  Frauen  nach  der  Menopause,  aber  auch  bei  Männern  und  bei 
Kindern.  Ein  gutes  Beispiel  stellt  Fig.  5 
dar.  In  diesem  Falle  war  von  meinem 
Kollegen  Dr.  Gee  während  des  Lebens 
die  Diagnose  auf  Eheumatismus  gestellt 
worden,  nach  dem  Tode  fand  sich  un- 
zweifelhafte Gicht  mit  kleinen,  zer- 
streuten, uratischen  Ablagerungen.  Yer- 
schiedene  Phalangealgelenke  zeigten 
echte  Synostosen  mit  vollständigem 
Zugrundegehen  des  Gelenkes.  Solche 
Synostose  sah  Garrod  einmal  im  Ge- 
lenk der  grossen  Zehe  nach  wenigen 
Gichtanfällen,  und  Scudamore  be- 
schreibt die  Einzelheiten  von  der  Sek- 
tion einer  alten  gichtkranken  Frau,  bei 
der  verschiedene  Fingergelenke,  das 
rechte  Hand-  und  Ellenbogengelenk  und 
mehrere  Zehengelenke  gänzlich  ver- 
knöchert waren.  „Kalkige  Massen"  wur- 
den an  Stelle  der  Knorpel  gefunden 
und  „Exostosen"  an  den  Eändern  des 
Kniegelenkes. 

Diese  knotige  Arthritis  wird  ohne  ^^^  ^    ^^^  ^^^^^    Heberden-s  Knoten. 
Harnsäure -Ablagerungen  zuweilen  bei 

interstitieller  Nephritis,  sog.  primärer  Merengicht,  gefunden.  Die  natür- 
lichen Auftreibungen  der  Gelenkenden  vergrössern  sich  allmählich  und 
fast  ohne  Schmerzen,  nur  zuweilen  mit  einem  Gefühl  von  Unbehagen 
und  Brennen  in  dem  betroffenen  Gelenk. 

"Wahrscheinlich  lehnte  Heberden  die  Bezeichnung  Gicht  für  diese 
Knoten  deshalb  ab,  weil  sie  nicht  unter  Erscheinungen  auftraten,  die 
man  zu  seiner  Zeit  allein  als  maassgebend  für  Gicht  ansah,  uud  es   ist 


hat,  ist  von  der  gelegentlich  gichtischen  Natur  der  Heherden' sehen  Knoten  überzeugt 
und  führt  eine  Eeihe  von  Beispielen  hierfür  an  (Contributions  to  practical  Medicine, 
Edinburgh  1862,  p.  27).  Er  bemerkt,  dass  man  die  Knoten  selten  oder  nie  an  den 
Fingern  des  üeissigen  Arbeiters,  am  häufigsten  bei  wohlgenährten,  üppig  lebenden 
Eeichen  sieht. 

^)    Clin.   Hist.  of  Diseases,  Part.  L,    Acute  Eheumatism    and   Nodosity  of  the 
Joints,  1805. 

Duck^YOl■th-Dippe,  Gicht.  4 
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zweifellos,  dass  sie  bei  Leuten  vorkommen,  die  nichts  mit  Gicht  zu  thun 
haben.  Wer  aber  alle  Symptome  der  Gicht  kennt,  wird  oft  genug  aus 
dem  Vorhandensein  dieser  oder  jener  die  Knoten  als  gichtisch  erkennen. 
Oft  sind  sie  gerötet  und  haben  die  Neigung,  auf  verschiedene  Anlässe 


Fig.  6.    Schnitt  durch  einen  gesunden  Femurknorpel,  zum  Vergleich  mit  Fig.  7,  8,  9,  10. 

hin  heiss  und  schmerzhaft  zu  werden.     Flüchtige  Schmerzen   treten  in 
ihnen  zuweilen  nach  Diätfehlern  auf. 


O/- 


Fig.  7.    Schnitt  durch  einen  Femur  mit  randständiger  Gichtexostose. 
a.  Knochenneuhildung.    b.  s.  Synovialmemhran.    c.  Knorpelgrenze,    d.  Gelenkknorpel  des  Femur. 

f.  Knochen,     p.  Periost.  a 

Bei  jeder  chronischen  Gelenkentzündung  können   sich,  namentlich 
an  den  Eändem  der  Knorpel,  "Wucherungen  bilden.   Bei  der  gichtischen 


Die  Gelenkknorpel  bei  Gicht. 
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sind  sie  nach  Cornil  und  Ranvier  nicht  besonders  stark  und  verknöchern 
nur  selten,  am  schwächsten  sind  sie  bei  der  tuberkulösen  Arthritis,  am 
stärksten  bei  der  rheumatischen.  Die  Enorpel  wuchern  am  Eande  und 
schwinden  in  der  Mitte.  Dr.  Wynne  hat  diese  Verhältnisse  sorgsam 
untersucht,  und  ich  bin  ihm  für  die  folgenden  Einzelheiten  und  Abbil- 
dungen zu  Dank  verpflichtet,  i)    (Fig.  6 — 10.) 

Die  Randauswiiclise  bei  der  gichtlsclien  Arthritis  sind  echte  Exo- 
stosen.    Das  Gesamtbild  ist  ähnlich  wie  bei  dem  chronischen  Eheuma- 


Fig:.  8.    Schnitt  durch  eine  Gicht-Esostose. 
a.  SynoTialwuchenmg.    b.   Synovialüberziig  der  Exostose,    c.  Beginn  des  Knorpels,    d.    Gefässe  des  Periost. 

tismus.  Die  Auswüchse  sind  nicht  durch  uratische  Ablagerungen  an- 
geregt und  enthalten  meist  auch  nichts  dergleichen;  sie  bestehen  aus 
KJiorpel  und  aus  einer  harten  Masse,  die  sich  mikroskopisch  als  echter 
Knochen  erweist.  Es  macht  den  Eindruck,  als  Tväre  die  Epiphvse  an 
umschriebener  Stelle  übermässig  gewachsen:  sie  schiebt  den  Knorpel  vor 
sich  her;  meist  fehlt  dieser  an  der  Spitze  vollständig  und  ist  ersetzt 
durch  eine  dünne  Lage  von  fibrinösem  Gewebe:  Periost  und  Svnovial- 
membran.     Das  ist  kennzeichnend  für  die  Gicht.    i^Fig.  7,  8,  9.) 


1)  E.  T.  Wynne,  Lancet,  May  11,  1SS9,  p.  933. 
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Die  Randauswüchse  bei  der  cliroiiisclien  rhenmatisclieii  Arthritis 
sind  Ecchondrosen.  Die  Auswüchse  sind  dünner,  spitzer  und  bestehen 
aus  meist  faserigem  Knorpel,  in  den  tieferen  Schichten  vielleicht  mit 
Yerkalkung,  aber  selten  wirklich  verknöchert  (Fig.  10).  Das  ist  der 
wesentliche  Unterschied,  dort  Exostose,  hier  Ecchondrose.  Dr.  "Wynne 
meint,  dass  die  Wucherungen  bei  dem  Eheumatismus  Ausdruck  einer 
nervösen  Dystrophie  sind^  während  sie  bei  der  Gicht  doch  mit  der 
Harnsäure   zusammenhängen   müssen,  indem    vielleicht    harnsaure  Ab- 


...ww^-m^^' 


Fig.  9.    Sckaitt  durch  eine  GicM-Exostose.    Kein  verknöcherter  Knorpel.    Die  Exostose  ist  yon  der 
gewncherten  Synovialis  überzogen. 

lagerungen  aus  der  Nachbarschaft  oder  das  mit  Harnsäure  überladene 
Blut  den  Knochen  reizen.  Diese  wichtigen  Ergebnisse  widersprechen 
den  weitverbreiteten  Anschauungen  von  Cornil  und  Ranvier,  die  stets 
als  erstes  eine  Ecchondrose  annehmen. 

Erosion  und  Schwund  des  Knorpels  kommen  namentlich  in  frei  be- 
weglichen Gelenken,  am  häufigsten  wohl  im  Knie,  vor,  und  sind  in 
den  wenig  beweglichen,  z.  B.  in  den  metakarpal  und  -tarsal  Gelenken, 
selten.  Sie  spielen  bei  der  rheumatischen  Arthritis  eine  grössere  Rolle, 
als  bei  der  gichtischen.  Die  Gelenke  sind  dann  bei  der  Bewegung 
schmerzhaft,  man  fühlt  und  hört  Reiben.  Bei  der  Gicht  können,  abge- 
sehen von  den  akuten  Anfällen,  Schmerzen  ganz  fehlen. 


Die  Synovialraerabran  bei  Gicht. 
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Elfenbeinbildung  ist  bei  Gicht  ausserordentlich  selten.  Echte  An- 
kylosen kommen  vor.  Bei  dem  Eheumatismus  handelt  es  sich  fast  immer 
nur  um  Pseudoankylosen  durch  periostale  oder  fibrinös  knorpelige 
Wucherungen;  bei  der  Gicht  verknöchert  das  ganze  Gelenk,  so  dass  man 
auf  dem  Durchschnitt  statt  der  Gelenkspalte  nur  noch  eine  feine  weisse 
Linie  sieht.     Dabei  können  Urate  zwischen  die  Knochen  abgelagert  sein. 

Beachtenswert  sind  die  Beziehun- 
gen der  Nerven,  namentlich  des  F. 
medianus  zu  den  Erkrankungen  der 
Finger.  Mein  Kollege  Mr.  Walsham 
hat  dargethan,  dass  der  N.  ulnaris  und 
der  N.  radialis  nicht  über  das  Ende 
der  ersten  Phalanx  hinausreichen  und 
dass  der  äussere  Teil  der  Finger  von 
Zweigen  des  N.  medianus  versorgt 
wird. 

Synovialmembran.  Die  Synovial- 
membran  enthält  oft  Flecke  von  Uraten 
und  kann  übermässig  gefässreich  sein. 
Ich  habe  harnsaure  Krystalle  in  Syno- 
vialzotten  gefunden,  aber  das  ist  selten. 
In  einem  gichtischen  Kniegelenke 
fand  ich  die  Synovia  alkalisch  mit 
Flocken  und  Krystallen  von  saurem 
harnsaurem  Natron.  Der  Fadenversuch 
ergab  in  der  klaren  Flüssigkeit  nichts. 
In  einem  anderen  inkrustierten  Knie- 
gelenk war  die  sehr  reichliche  Synovia 
schwach  sauer.  Die  Synovialzotten 
können  sehr  gross  werden  und  ver- 
fetten. Ablagerungen  kommen  in  allen 
Teilen  der  Gelenke  vor,  aber  auch  in 
dem  Bindegewebe  der  Umgebung,  im 
intermuskulösen  Bindegewebe,  in  Ner- 
venscheiden, im  Periost,  in  der  prävertebralen  Fascie,  in  Sehnen  und 
ihren  Scheiden,  in  Bändern  und  in  Faserknorpeln. 

Distorsion  der  Finger  („Seehundflosse").  Sehr  häufig  ist  bei  gich- 
tischer Arthritis,  aber  auch  bei  anderen  chronischen  Gelenkentzündungen, 
eine  Abweichung  der  Finger  nach  der  Ulnarseite  des  Yorderarmes. 
Seltener  sind  die  Zehen  nach  aussen  gerichtet.  Man  hat  diese  Yer- 
biegungen  dem  chronischen  Rheumatismus  als  spezifisch  zugeschrieben. 


Fig.  10.    Schnitt   durch   eine  verknöcherte  rheu- 
matische   Ecchondrose.      Vollständiger    Überzug 
von  faserig  gewordenem  Knorpel. 
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aber  das  ist  nicht  richtig.  Sie  mögen  hier  häufiger  sein,  sind  aber 
auch  bei  Gicht  durchaus  nicht  selten.  Bedingung  ist  ein  chronischer 
Verlauf. 

Den  Anlass  für  diese  Yerbiegungen  geben  die  Extensoren  der  Hand 
und  Finger.  Die  Adduktion  überAviegt  die  Abduktion.  Ich  glaube  mit 
Charcot  u.  A.,  dass  von  den  kranken  Gelenken  durch  sensibele  Nerven 
ein  Reflex  auf  die  Bewegungsnerven  der  Muskeln    ausgeübt  wird,  dass 


Fig.  11.    Tophus-Gicht  der  rechten  Hand.    Ulnare  Deflektion  der  Finger. 
Am  Handgelenk  die  Narbe  von  einem  grossen,  mit  Inzision  behandelten  Tophus. 


SO  eine  spastische   Zusammenziehung    und   mit   der   Zeit   dauernd    die 
fehlerhafte  Stellung  entsteht,  i) 


*)  Dr.  Herringham  Mit  eine  Atrophie  des  Abductor  indicis  für  das  erste.  Der 
Zeigefinger  weiche  dadurch  uluarwärts  ab  und  schiebe  die  anderen  Finger  mit.  Gegen 
diese  Auffassung  ist  einzuwenden,  dass  die  vorausgesetzte  Atrophie  durchaus  nicht  immer 
vorhanden  ist. 

Man  hat  den  Einfluss  der  Muskeha  auf  Gelenkverbiegungen  experimentell  geprüft. 
Dr.  Valtat  machte  reizende  Einspritzungen  in  die  Gelenke  von  Hunden  und  fand 
danach  Kontrakturen  der  zugehörigen  Muskeln.    Die    Kontrakturen   waren   das   erste, 


Deformitäten  der  Finjjer  und  Zehen  bei  ''acht. 
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Yerbogene  Zehen  hat  man  auf  schlecht  sitzendes  Schuhwerk  be- 
zogen, namentlich  Arbuthnot  Lane^)  lässt  nur  diesen  Grund  gelten. 
'Mit  Unrecht.  Sicherlich  sind  die  meisten  Füsse  durch  schlechte  Schuhe 
missgestaltet,  aber  gerade  die  charakteristischen  Abduktionen  finden  sich 
fast  immer  bei  Gicht-  oder  Rheumatismus-Kranken 
sind  namentlich  auch  bei  Damen  häufig, 
nicht  eine  so  starke  "Wirkung  hervorrufen  könnte.  Wären  wirklich  die 
Stiefel  Schuld,  dann  müssten  diese  Yerbiegungen  doch  noch  viel  häufiger 


Die  Yerschiebungen 
deren    feines  Schuhwerk  gar 


Fig.  12.  Heberden's  Knoten  bei  Gicht.    Abweichung  der 
letzten  Phalanx  des  2.  u.  5.  Fingers  einer  TOjähr.  Fran. 


Fig    13      Heilerden  s  Knoten  bei  Gicht 
'2    i\    5    Fin,'er  einer  SOuhr    Frau 


sein.     Bei  den  höchsten  Graden  ist  die  grosse  Zehe  fast  in  einem  rechten 
Winkel  abgebogen  und  liegt  auf  den  anderen  Zehen. 

Es  giebt  Fälle  von  echter  Gicht  auch  der  kleinen  Gelenke,  in  denen 
die  Finger  ganz  gerade  stehen.  Häufiger  sind  ein  oder  zwei  Finger 
verschoben.  Häufig,  namentlich  bei  Frauen,  ist  das  letzte  Glied  des 
Zeigefingers  nach  aussen  und  zugleich  das  des  kleinen  nach  innen  ab- 
gewichen. 2)    (Fig.  12,  13.)     Beugungen  kommen  namentlich  bei  Männern 


dann  folgte  Muskelschwund,  und  beides  bezieht  Y.  auf  eine  reflektorische  Übererregung 
von  dem  Gelenk  her.  Als  Analoga  erwähnt  er  Gelenk-Kontrakturen  durch  Eeizung 
der  Konjunktiva  und  des  Sphinkter  bei  Analfissuren.  Lecture  by  M.  Charles  Eichet. 
Lancet,  May  21,  1881,  p.  S16.) 

1)  Path.  Soc.  Trans.,  vol.  XXXVH,  p.  433.    1886. 

-)  Adduktion  kommt  infolge  der  Anordnung  der  Bänder  und  Knochen  besonders 
leicht  zu  stände.  Jede  Hand  stellt  sich  in  Adduktion,  deren  Muskeln  durch  irgend 
eine  Ursache  geschwächt  sind.  A  Treatise  on  the  Human  Skeleton,  p.  427.  Prof. 
Humphry,  Cambridge,  18.ö8. 
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im    Mittel-   und  (im    Kingfinger   vor.     Alles    mit  oder  ohne  reichliche 
uratische  Ablagerungen.    (Fig.  14.) 

]\Iit  am  häufigsten  ergriffen  ist  das  Metakarpo-phalangeal-Gelenk  des 
Zeigefingers.  Man  findet  nur  selten  anderswo  Ablagerungen,  wenn 
dieses  Gelenk  ganz  frei  ist. 

Alle  diese  Abweichungen  entwickeln  sich  in  gleicher  Weise  bei 
chronischem  Eheumatismus  und  bei  Gicht,  und  in  beiden  Fällen  be- 
herrschen dieselben  Gesetze  ihre  Entstehung. 

Auch  Blutungen  kommen  in  den  Gelenken  vor.  Dr.  Pye-Smith 
fand  solche  bei  einem  Kranken  in  den  Knie-,  Hüft-,  Grosszehe-,  Fuss- 


Fig.  14.    Tophus-Gicht.    Verbieguagen  uad  Verdrehungea  der  Finger,  „Seeliundflosse". 

Gelenken  und  in  einem  Ellenbogen.  Die  Schultern  waren  frei.  Das 
Blut  war  dunkel,  frisch,  nur^in  einem  Hüftgelenk  rostbraun.  In  einigen 
Gelenken  war  die  Synovialmembran  von  Blut  durchsetzt.  Auch  die  Pia 
mater  wies  Blutungen  auf.^)  Das  Ganze  erinnerte  an  gewisse  Fälle  von 
Hämophilie. 

Als  sehr  seltene  Erscheinungen  sind  noch  zu  erwähnen  eine  starke 
Auflockerung  und  Faltenbildungen  der  Synovialmembran.  Fagge  fand 
einmal  die  Synovia  mit  Lymphe  durchsetzt  und  in  einem  Gelenk  dünnen 
Eiter.     Auch  Dr.  Goodhart  hat  Ähnliches  beobachtet. 2) 

Eitrige  Arthritis  bei  Glicht.    Eiter  wird  recht  selten  gefunden.    Der 
aseptische  Verlauf  und  die  mangelnde  Neigung  zum  Yereitern  sind  ge- 


1)  Path.  Soc.  Trans.,  vol.  XXVI,  p.  162.     1875. 

2)  Path.  Soc.  Trans.,  vol.  XXVI,  p.  164. 
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rade  für  Gicht  charakteristisch.  Gelegentlich  kommt  allerdings  neben 
den  uratischen  Ablagerungen  eine  eitrige  Entzündung  vor,  so  namentlich 
in  der  Bursa  über  dem  Olekranon.  Vielleicht  spielen  hierbei  Yerletzungen 
eine  Rolle.  Scudamore  fand  vier  mal  Eiter  in  gichtisch  inkrustierten 
Gelenken,  Norman  Moore^)  einmal  im  gichtkranken  Knie  eines 
46jährigen  Mannes.  Stephen  Paget  berichtet  über  eine  eitrige  Gonitis 
bei  einem  lange  gichtkranken  Manne  von  49  Jahren,  und  führt  ein  an- 
deres Beispiel  von  Rivington  an:  Eiterung  im  Handgelenk  bei  einem 
62jährigen  Manne. ^J  Hutchinson  sah  Eiter  neben  Uraten  in  einem 
Grosszehegelenk.  Bisweilen  kann  auch  eine  Eiterung  aus  der  nächsten 
Umgebung  in  das  Gelenk  hineinbrechen. 

Brand.  Brand  kommt  namentlich  an  der  grossen  Zehe  vor  —  ohne 
gleichzeitigen  Diabetes.  Nicht  so  gar  selten  schliesst  er  sich  an  einen 
akuten  Gichtanfall  an,  oder  tritt  infolge  von  Yerletzungen  bei  Leuten 
mit  chronischer  gichtischer  Glukosurie  ein.  Ferner  sehen  vnr  Brand 
bei  grosser  Entkräftung  und  weit  vorgeschrittener  Gichtkachexie.  Dr. 
Quain  hat  mir  über  einen  derartigen  Fall  mit  tötlichem  Ausgange  be- 
richtet. 

Cysten.  Paget  und  Garr od  haben  kleine  cjstische  Anschwellungen 
in  der  Haut  der  Nagelphalangen  beschrieben.  Ich  habe  diese,  ziemlich 
treffend  mit  I&ebsaugen  verglichenen,  Dinger  bisher  nur  bei  Frauen  in 
mittleren  und  höheren  Jahren  gefunden  und  glaube,  dass  sie  aus  kleinen, 
vielleicht  nicht  immer  vorhandenen  Schleimbeuteln  entstehen.  Zuweilen 
brechen  sie  auf  und  entleeren  dann  eine  klare  klebrige  Flüssigkeit,  in 
der  ich  nichts  von  harnsauren  Salzen  gefunden  habe.  Schwellen  sie 
stärker  an,  dann  werden  sie  schmerzhaft  imd  warm,  und  man  fühlt  bei 
Druck  ein  feines  Knirschen,  wie  etwa  in  einem  entzündeten  Schleim- 
iDCutel.  Ich  habe  diese  Cysten  niemals  in  anderen  als  in  Heberden'schen 
Knoten  gichtischen  Ursprungs,  und  auch  in  diesen  immer  nur  selten. 
gefunden,  (Fig.  12.)  Mit  der  Zeit  trocknet  der  Inhalt  ein,  es  entsteht 
ein  harter,  kleiner  Knoten. 

Dupuytren's  Kontraktur.  Die  von  Dupuytren  beschriebene 
Schrumpfung  der  Palmarfascie  ist  bei  Gichtkranken  häufiger,  als  bei 
anderen  Menschen.  Entstünde  sie  allein  durch  Druck,  so  würde  sie 
überhaupt  häufiger  sein.  Der  Druck  mag  wohl  den  letzten  Anlass  geben, 
aber  er  wirkt  in  dieser  "Weise  vor  allem  eben  bei  rheumatisch  oder 
gichtisch  Beanlagten.  Die  Kontraktur  kommt  in  den  höchsten  Graden 
neben  anderen  unzweifelhaften  Gichterscheinungen  vor,    aber  auch  als 


1)  Path.  Soc.  Trans.,  vol.  XXXni,  p.  274.    . 

2)  Clin.  Soc.  Trans.,  vol.  XX.     1S87,  p.  232. 
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Symptom  unvollständiger  latenter  Gicht  oft  vererbt.  Die  Plantarfascie 
ist  seltener  betroffen.  Die  Haut  verwächst  mit  der  Fascie  und  wird 
gerunzelt.  Die  Sehnenscheiden  der  Beuger  werden  mit  ergriffen,  wäh- 
rend die  Sehnen  selbst  und  die  Gelenke  frei  bleiben. 

Die  harnsauren  Ablagerungen  erreichen  zuweilen,  namentlich  an 
den  Fingergelenkeu,  eine  ausserordentliche  Grösse.  (Fig.  15.)  Auf 
Durchschnitten  sieht  man,  wie  die  normalen  Gewebe  der  Umgebung 
durch  den  anhaltenden  Druck  geschädigt  sind.  Kommt  die  Ablagerung 
stark  an  die  Oberfläche  und  bricht  sie  auf,  so   entleert  sich  eine  brei- 


Fig.  15.     Tophus-Gicht.     60jahr.  Mann.     Beide  Hände  waren  symmetrisch  ergriffen. 

artige  Masse,  und  damit  tritt  eine  erhebliche  Erleichterung  ein.  Auf 
diese  Weise  wird  manches  Gramm  Urate  aus  dem  Körper  geschafft,  bis- 
weilen legen  einem  die  Kranken  ganz  ansehnliche  Portionen  vor. 


II.    Gicht  der  Eingeweide. 

Ablagerungen  in  inneren  Organen  sind  sehr  selten.  Man  glaubt  sie 
gefunden  zu  haben  in  den  Herzklappen,  der  Aortenintima,  den  Bronchen 
und  Bronchialdrüsen,  den  Hirnhäuten;  aber  diese  Befunde  sind  immer 
seltener  geworden,  je  sorgfältiger  die  Reaktion  auf  Harnsäure  angestellt 
wurde.     Zuweilen    hat   man  nur  Spuren  v.on  Säure  gefunden  in  Yer- 
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bindung  mit  an  den  erwähnten  Stellen  sehr  häufig  vorkommenden  Kalk- 
salzen. Lancereaux,  Bence  Jones,  Dr.  Sansom  und  Dr.  Sydney 
Coupland  haben  harnsaure  Krystalle  in  Mitral-  und  Aortenklappen  ge- 
funden, Bramson  in  Plaques  des  Aortenbogens. 

Atmungs Organe.  Dr.  J.  W.  Moore  in  Dublin^)  und  Lecorche 
Aviesen  harnsaure  Krystalle  im  Auswurf  eines  Gichtkranken  nach. 
Garrod  fand  sie  einmal  in  der  Cartiiago  arytaenoidea.  .  Derartige  Be- 
funde sind  aber  sehr  selten.  Yirchow  entdeckte  einmal  einen  „To- 
phulus'^  im  hinteren  Teile  des  rechten  Stimmbandes.  Litten  sah  bei 
einem  -tljährigen  Manne,  der  schwer  an  G-icht  gelitten  hatte,  in  den 
crico-arytaenoidal  Bändern  Ablagerungen,  die  sich  als  breiter,  weisser 
Streifen  zwischen  die  Gelenkoberflächen  beider  Knorpel  ausbreiteten  und 
die  Gelenke  beinahe  ausfüllten.  Dr.  Norman  Moore  berichtet  über 
einen  Fall  von  Bleigicht,  in  dem  kleine  Niederschläge  in  beiden  Stimm- 
bändern gefunden  wurden,  während  die  Kehlkopfgelenke  frei  waren. 
Bei  demselben  Kranken  zeigte  auch  die  Pia  mater  des  Yorderhirns  kleine 
Ablagerungen,  ohne  Verwachsungen  mit  der  Dura. 

"Während  des  Lebens  findet  man  bei  Gichtkranken  an  den  Stimm- 
bändern nicht  selten  umschriebene  Rötungen  mit  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, ohne  dass  einer  der  übhchen  Anlässe  für  einen  Katarrh 
aufzufinden  ist. 

Bronchitis.  Bei  Gichtkachexie  kommen  Zeichen  von  Reizung,  z.  B. 
chronische  Blutüberfüllung  der  Bronchialschleimhaut  vor.  Eine  gichtische 
Laryngitis  ist  seltener,  aber  auch  nicht  ganz  unbekannt.  Bronchitis 
findet  man  namentlich  häufig  jenseit  der  mittleren  Jahre.  Sie  kann  mit 
den  Gelenkerscheiuungen  oder  mit  gemssen  Hautkrankheiten,  wie 
Psoriasis  oder  Eczem,  abwechseln.  Meist  besteht  zugleich  ein  mechanisch 
durch  den  Husten  bedingtes,  sekundäres  Emphysem. 

Emphysem.  Nach  Dr.  Norman  Moore  ist  das  Emphysem  bei 
Gicht  ebenso  häufig,  wie  die  interstitielle  Nephritis;  es  ist  die  Gicht- 
lungenkrankheit par  excellence.  Immer  besteht  eine  kompensatorische 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens;  da  aber  fast  immer  auch  eine  chro- 
nische Nephritis  vorhanden  ist,  so  sind  die  anatomischen  Befunde  am 
Herzen  zum  guten  Teil  auf  diese  mit  zu  beziehen.  Das  Yorkommen 
von  Harnsäure  im  Auswurf  Gichtkranker  mit  Bronchitis  wurde  bereits 
erwähnt. 

Pneumonie.  (Arthritische  Pneumonie.)  Die  Gicht  begünstigt 
das  Entstehen  von  Lungenentzündungen,  daran  ist  nicht  zu  zweifeln. 
Oft  handelt  es  sich  nur  um  einen  gichtischen  Habitus,  ohne  dass  schon 


1)  Irish  Hosp.  Gazette,  July  15.  1S73. 
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Grelenkerscheiniingen  aufgetreten  sind.  Die  häufigste  Gelegenheitsursache 
sind  wohl  Erkältungen.  Die  Pneumonie  ist  lobulär,  oder  tritt  mehr  fleck- 
weise auf,  oder  wandert  über  beide  Lungen.  Die  physikalischen  Er- 
scheinungen und  der  Auswurf  (bei  älteren  Leuten  stärker  blutig)  bieten 
nichts  Besonderes  dar.  Die  Entzündung  geht  bei  gutem  Ablauf,  wie 
üblich,  vollkommen  zurück,  und  die  Lunge  bleibt  bis  zur  nächsten 
Pneumonie  ganz  gesund.  Herpes  labialis  ist  selten.  Zuweilen  gehen 
alle  Erscheinungen  mit  dem  Einsetzen  eines  Gelenkgichtanfalles  auf- 
fallend schnell  zurück. 

Auch  katarrhalische  Pneumonieen  kommen  vor,  ebenso  Lungen- 
hyperämie und  -ödem  infolge  von  Herzschwäche. 

Embolische  Pneumonie.  Embolische  Pneumonieen  entstehen  im  An- 
schluss  an  gichtische  Venenentzündungen.  Sie  können  gut  ablaufen, 
aber  auch  mit  dem  Tode  enden.  Die  Lungenbasis  ist  am  häufigsten  be- 
troffen. Der  Auswurf  ist  schleimig,  stark  blutig,  Johannisbeergelee 
ähnlich.  Es  können  nach  einander  verschiedene  Herde  entstehen,  sie 
können  erweichen,  eitrig  einschmelzen  und  Quelle  einer  allgemeinen 
septischen  Infektion  werden. 

Pleura,  Präntzel  hält  Pleuritiden  bei  Gicht  für  häufig.  Ich  kann 
dem  nicht  zustimmen  und  glaube,  dass  sie  namentlich  in  den  frühen 
Stadien  selten  sind.  Garrod  erwähnt  eine  besondere  Art  von  trockener 
Pleuritis,  die  auch  das  Zwerchfell  mit  betrifft  und  zu  heftigem  Krampf- 
husten Anlass  giebt.  Charcot  erklärt  diese  Fälle  nur  für  Pleurodynie. 
Bei  Gichtkachektischen  mit  kranken  Herzen  und  Nieren  findet  man 
häufiger  Pleuraergüsse  (Garrod  wies  Harnsäure  darin  nach)  und  Yer- 
wachsungen.  Ebstein  erzählt  von  einem  63jährigen  Manne  mit  Gelenk- 
gicht, starker  Bronchitis  und  Emphysem.  Nach  einem  schweren  fünf- 
tägigen Anfalle  in  einem  Fuss  und  einer  Hand  bekam  der  Kranke 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Pleura,  ebenda  einen  massig  grossen 
Erguss  und  starb  nach  zwei  Tagen.  Die  Sektion  ergab:  interstitielle 
(uratische)  Nephritis,  Hypertrophie  der  Harnblase  und  der  Prostata; 
letztere  war  vereitert  und  von  hier  aus  war  eine  Pyämie  entstanden: 
blutiger  Pleuraerguss,  Lungenabszesse,  beginnende  eitrige  Pericarditis. 
Der  linke  Ventrikel  war  hypertrophisch,  die  Gelenke  beider  grossen 
Zehen  enthielten  reichlich  Urate. 

Verdauungs Organe.  —  Zunge.  —  An  der  Zunge  ist  oft  nichts  be- 
sonderes zu  sehen,  aber  die  Kranken  klagen  bisweilen  über  einen  tief- 
sitzenden Schmerz,  der  ihnen  den  Gedanken  an  Krebs  erweckt.  Diese 
Neuralgie  dauert  selten:  länger  als  1  bis  2  Tage  und  kommt  namentlich 
bei  unvollständiger  Gicht  vor.  Manche  Kranke  klagen  über  ein  eigen- 
tümhches  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen. 
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Eine  Erkrankung  der  Zunge,  die  etwas  häufiger  bei  Gicht  vor- 
kommt, ist  die  Psoriasis,  in  allen  Graden,  vom  kleinen  Fleck  bis  zu 
grösster  Ausdehnung.  Die  dünneren  Flecke  sind  bläulicli  glänzend,  zu- 
weilen dui'chscheinend,  schneckenartig  gewunden.  Die  dickeren  Flecke, 
Leukoplakie,  sind  weiss  und  rauli.  Eine  häufige  Veranlassung  ist  wahr- 
scheinlich übermässiges  Eauchen.  Xach  Paget  ist  zuweilen  auch  der 
harte-  Gaumen  betroffen,  aber  nicht  wie  bei  der  syphilitischen  Psoriasis 
die  Schleimhaut  der  Lippen.  Xach  Dickinson^)  zeigt  die  Zunge  bei 
akuter  und  chronischer  Gicht  zuweilen  einen  punktförmigen  oder  einen 
in  anderer  Form  umschriebenen,  feuchten  Belag. 

Hals  und  Pharynx.  Der  gichtische  Eachen  ist  ausserordentlich 
charakteristisch.  Die  Gaumenbögen,  namentlich  die  hinteren,  und  der 
weiche  Gaumen  sind  dunkelrot,  glatt,  wie  mit  Glyzerin  bestrichen,  und 
zeigen  einzelne  erweiterte  Yenen.  Die  Uvula  ist  stark  vergrössert,  bis- 
weilen derart,  dass  sie  den  Eaum  zwischen  den  Gaumenbögen  ganz  aus- 
zufüllen scheint,  Eänder  und  Spitze  sind  ödematös.  Die  Pharynxwand 
sieht  ähnlich  aus  wie  der  weiche  Gaumen  und  zeigt  einzelne  rote,  glatte 
Hervorragungen  neben  mit  grauem  Schleim  bedeckten  Vertiefungen. 
Bei  älteren  Leuten  ist  zuweilen  die  Eötung  der  Eachenteüe  nicht  so 
deutlich,  aber  die  grosse  Uvula  und  die  glatt  glänzende  Schleimhaut  sind 
unverkennbar. 

X.  Gueneau  de  llussy^j  hat  einen  Fall  von  kömiger  Pharingitis 
beschrieben,  in  dem  mehrmals  täglich  kohlensaure  und  harnsaure  Kalk- 
massen entleert  wurden;  sie  sassen  in  Schleimfollikeln  mit  weissen 
Spitzen. 

Angina  tonsillaris,  sehr  schmerzhaft,  aber  ohne  Eiterung,  kann  bei 
Eintritt  eines  Gichtanfalles  schnell  schwinden. 

Parotis.  Auch  die  Parotis  kann  gichtisch  erkra  nken.  Garrod 
Eotureau  von  Paris,  Teissier  von  Lyon,  Debout  D'Estrees  von 
Contrex6ville^)  haben  unzweifelhafte  Fälle  gesehen.  Metastasen  in  den 
Hoden  sind  dabei  nicht  beobachtet. 

Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Oesophagus  werden  an  anderer 
Stelle  beschrieben  werden. 

Magen.  Pathologisch-anatomisch  ist  vom  Magen  nicht  viel  zu  sagen. 
Ablagerungen  in  der  Schleimhaut  oder  in  den  anderen  Schichten  seiner 
"Wand  sind  nicht  gesehen  worden.  Blutüberfüllung  und  Katarrh  werden 
namentlich  neben  chronischer  Nephritis  gefunden,  und  sind  wohl  mehr 


1)  The  Tongue  as  an  Indication  in  Disease  1888,  p.  36. 

2)  L'Union  med.  No.  XVin.  1856. 

^)  Med.  Chir.  Trans.  London  1887,  p.  217. 
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auf  diese,  als  aiif  die  Gicht  zu  beziehen.  Man  spricht  viel  von  Mageu- 
gicht,  aber  man  sieht  sie  nicht.  Die  Anfälle  sollen  durch  reizende 
Speisen  ausgelöst  werden,  nicht  selten  hat  es  sich  zweifellos  um  Ver- 
wechselungen mit  Angina  pectoris  gehandelt.  Der  vertrauungswürdigste 
Fall,  in  dem  Erosionen  der  Schleimhaut  und  submuköse  Blutungen  ge- 
funden wurden,  stammt  von  Maxon^),  und  ich  selbst  kenne  einen  an- 
deren mit  recht  schweren  Erscheinungen,  Blutbrechen  u.  s.  w.  Der 
42jährige  Uranke,  Arzt,  hatte  an  richtiger,  vom  Vater  ererbter  Gicht 
gelitten;  Charcot  bestätigte  die  Diagnose.  Sehr  häufig  sind  funktionelle 
Magenstörungen,  wie  Gastraigie,  Erbrechen,  zuweüen  unstillbar,  Sood- 
brennen.  Diese  Störungen  weichen  oft  der  Gelenkgicht  und  hinterlassen 
keine  anatomischen  Veränderungen.  Zuweilen  sind  starke  Lnftauf- 
treibungen  mit  Schwächezuständen  die  hervortretend sten  Erscheinungen. 

Pankreas.  Ausser  dem  seltenen  Krebs  sind  hier  keine  besonderen 
Veränderungen  zu  erwähnen. 

Darm.  Prof.  Hayem  hat  einen  Eall  von  Enteritis  beschrieben,  in 
dem  die  Zotten  mit  feinen  uratischen  Krystallen  überstreut  waren.  In 
anderen  Fällen  waren  die  vorhandenen  Darmstörungen  wahrscheinlich 
von  der  ISTephritis  abhängig. 

Heftige  Koliken,  Tympanites,  Enteralgie  und  Durchfall  kommen  bei 
Gichtkranken  häufiger  vor,  aber  die  zu  Grunde  liegenden  anatomischen 
Veränderungen  sind  nicht  bekannt. 

Hämorrioideii  sind  die  Folge  von  Stauung  in  der  Pfortader  und 
von  Verstopfung. 

Haut.  Die  Haut  zeigt  recht  verschiedene  Erscheinungen.  Cullen 
sagt:  „Die  Gicht  ergreift  hauptsächlich  Männer  mit  robustem  Körper, 
Männer  mit  grossen  Köpfen  von  vollem  und  korpulentem  Habitus,  und 
Männer,  deren  Haut  ein  dickes  Pete  mucosum  und  damit  eine  rauhe 
Oberfläche  aufweist."  In  vorgeschrittenen  Fällen  ist  die  Haut  oft  eigen- 
tümlich glatt,  atlasartig  und  so  weich,  als  wenn  sie  geölt  wäre.  Be- 
sonders auffallend  ist  diese  Erscheinung  bei  schwer  arbeitenden  Männern, 
bei  denen  allerdings  oft  die  Gelenkerkrankung  das  Arbeiten  schon  für 
längere  Zeit  unmöglich  gemacht  hat.  Am  weichsten  ist  meist  die  Haut 
der  Glieder,  die  des  Gesichtes  kann  rauher  sein.  Die  Hautkapillaren 
sind  oft  stark  angefüllt,  und  füllen  sich,  wenn  man  sie  ausgedrückt  hat, 
nur  langsam  wieder.  Die  Nasenhaut  kann  dick,  rauh  und  fettig  werden, 
und  auch  bei  soKden  Leuten  übermässig  gefässreich  mit  verzweigten  er- 
weiterten Venen.  Alle  diese  Erscheinungen  hat  man  als  besonders 
kennzeichnend  für  den  fleischessenden,    biertrinkenden  Engländer,    das 


1)  Trans.  Patli.  Soc,  1870, 
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klassische  Objekt  für  Gicht,  angesehen.  Bei  einem  63jährigen  Manne 
fand  ich  drei  Tophi  in  der  Nasenhant,  während  die  Ohren  frei  Avaren. 
Ziemlich  häufig  sind  schmerzhafte  Follikel-Entzündungen  in  den  Xasen- 
flügeln,  ohne  Yereiterung,  aber  hartnäckig  immer  und  immer  wieder 
horvorti-etend.  Die  gichtischen  Hautkivankheiten  werden  wir  noch  weiter 
unten  besprechen.  Auffallend  sind  oft  die  grossen  Ohren  mit  harten, 
stellenweise  knotig  anzufühlenden  Knorpeln,  mit  oder  ohne  Tophi. 

Meiner  Statistik  nach  hat  ein  Drittel  aller  Gichtkranken  (49 :  150 ) 
Tophi  auf  dem  Helix,  dem  Antihelix,  in  der  Grube  zwischen  beiden  oder 
im  Ohrläppchen.  Die  Tophi  können  vollständig  fehlen,  obwohl  die  Ge- 
lenke Ablagerungen  aufweisen,  seltener  findet  man  Tophi  bei  freien  Ge- 
lenken. Tophi  kommen  auch  vor  in  den  Nasenflügeln,  in  der  Rumpf- 
haut, im  Perineum  und  Penis,  über  Ulna  und  Tibia,  und  mit  Yorliebe 
über  Olecranon  und  Patella,  aber  auch  in  der  Palmarhaut  und  den 
Fingerkuppen. 

Diese  Tophi  brechen,  namentlich  an  den  Ohren,  nicht  selten  auf 
oder  werden  künstlich  eröffnet,  und  entleeren  kreidige  Massen.  Bei 
einem  Kranken  verschwanden  sie  und  kehrten  in  drei  Jahren,  während 
welcher  der  Kraute  das  Biertiinken  aufgab,  nicht  wieder.  In  den  Ohren 
von  Frauen  sind  sie  sehr  selten.  Einen  derartigen  Fall  konnte  ich  bei 
dem  internationalen  Ärztekongress  in  London  1881  vorstellen.  1888  sah 
ich  bei  einem  Kranken  auf  den  Augenlidern  in  Streifen  Tophi,  die  voll- 
kommen wie  Xanthome  aussahen;  die  chemische  Untersuchung  ergab 
Urate.  Die  Tophi  können  im  Gesicht  und  an  den  Ohren  mit  Milien  und 
kleinen  Talgcjsten  verwechselt  werden.  In  der  Sklera  des  Augapfels 
sind  sie  wdederholt  gesehen  worden.  Sie  haben  die  Neigung,  die  Haut 
zu  reizen;  sie  wird  rot,  durchscheinend  glatt  und  zerfällt  schliesslich,  es 
kommt  dann  ein  fungöser  Grund,  mit  Uraten  durchsetzt,  zum  Vorschein. 
Derartige  Geschwüre  findet  man  an  den  Händen,  Füssen  und  Beinen. 
An  den  Beinen  können  sie  neben  Yarizen  auftreten  und  recht  schmerz- 
haft sein. 

In  den  Ohren  kommt  bisweilen  subakute  Gicht  vor;  ich  halte  die 
erwähnten  Knorpel  Verhärtungen  für  die  Folge  davon.  Laycock  be- 
schreibt die  Ohrläppchen  bei  Leuten  mit  gichtischer  Anlage  als  „ver- 
lötet," nicht  frei  pendelnd;  oft  sind  sie  auffallend  dick  und  gefässreich. i) 


^)  Physiognomie  der  für  Gicht  Beanlagten.  Nach  Laycock  gehören  die 
geschilderten  Eigentümlichkeiten  zur  vollblütig  gichtischen  Diathese.  Die  Physiognomie 
bei  dieser  Diathese  ergiebt  sich  aus  Folgendem: 

Blutgefässe  zahlreich;  Herz  gross  und  kräftig;  Blutkörperchen  reichlich ;  Wangen-' 
haut  stark  gefässbaltig  (blühende  Farbe);    Haut  fest,  ölig,    perspirabel;    Augen  blau: 
Haare  stark,  nicht  leicht  ausfallend;    Zähne  massiv  mit  gutem  Schmelz,  regelmässig. 
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Haar.  Das  Haar  ist  in  jüngeren  Jahren  stark,  wird  aber  oft  schon 
im  3.  Jahrzehnt  auf  dem  Scheitel  spärlich,  so  dass  eine  Art  von  Tonsur 
entsteht.  Zuweilen  wird  das  Haar  frühzeitig  grau  und  bleibt  bis  zum 
Ende  dicht  und  grau.  Wieder  in  anderen  Fällen  bleibt  es  dicht  und 
von  guter  Farbe  bis  in  das  hohe  Alter,  trotz  schwerer  Gicht.  Demnach 
lassen  sich  bestimmte  Kegeln  und  Typen  nicht  wohl  aufstellen,  per- 
sönliche vererbte  Eigentümlichkeiten  spielen  eine  zu  grosse  Rolle.  Zei- 
tiges Grauwerden  geht  zuweilen  mit  einer  allgemeinen  Schwäche  der 
Gewebe  einher,  aber  auch  dies  ist  durchaus  keine  feste  Regel.  Ebenso 
darf  auch  das  Yerhalten  der  Zähne  nicht  als  Ausdruck  für  das  des 
ganzen  Körpers  angesehen  werden. 

Der  Inhalt  der  Tophi  besteht  in  wechselnden  Mengen  aus  Natrium- 
und  Kalksalzen,  über  50  *^/o  sind  Urate  und  bis  zu  10 '^/o  Kochsalz; 
phosphorsaurer  Kalk  und  organische  Stoffe  bilden  den  Rest.  Die  Kon- 
sistenz wechselt,  je  nach  dem  Alter,  von  der  der  Sahne  bis  zur  Kalk- 
härte. Sir  A.  Garrod  meinte,  dass  die  Tophi  in  der  Hauptsache  aus 
Xatriumurat  bestünden,  welches  in  destillirtem  Wasser  gelöst,  wieder 
auskrystallisiert;  den  Kalk  hält  er  für  eine  sekundäre  Beimischung.  In 
den  Kalkkonkretionen  der  Herzklappen  findet  man  nur  eine  geringe  Bei- 
mischung von  Harnsäure. 

Sir  Andrew  Clark  hat  mir  von  einem  FaUe  erzählt,  in  dem  die 
Analyse  des  Tophusinhaltes  einen  grossen  Betrag  von  oxalsaurem  Kalk 


dauerhaft;  Backenknochen  flach;  Schädel  symmetrisch;  Nasenknochen  gut  geformt, 
Nase:  Adlernase  oder  von  gemischter  Form;  Unterkiefer  massig. 

Gestalt  meist  gross,  Thorax  breit,  stark  gewölbt,  Leib  voll;  Muskeln  fest,  stark; 
Glieder  kräftig;  Gang  aufrecht,  stattlich;  Verdauung,  Ernährung  gut;  Appetit  nament- 
lich auf  Fleisch  und  alkoholische  Getränke  gerichtet;  Atmung  ruhig,  tief;  Zirkulation 
kräftig.  Vorliebe  für  Körperbewegungen  und  Vergnügungen  im  Freiem.  Geisteskräfte 
leistungsfähig  und  ausdauernd. 

Phj'-siognomie  der  vollblütig  gichtischen  Kachexie.  Blutgefässe  stark 
entwickelt,  Varikositäten;  Haut  ölig,  gelb  von  reichlichem,  subkutanem  Fett;  Haare 
stark  und  weiss;  Zähne  an  Zahl  reichlich,  missfarben  mit  Weinstein  bedeckt;  Lippen 
bläulich;  Nase  rötlich  dick;  arcus  senilis;  Hängebauch;  Glieder  dick,  Gelenke  auf- 
getrieben, Knoten  an  Fingern,  Ohrläppchen,  Bändern  und  Sehnen;  Atmung  beschleunigt, 
schnaufend;  Puls  unregelmässig,  aussetzend;  Magen  aufgetrieben,  reich  an  Säure;  Harn 
mit  Steinbildnem  überladen;  Temperament  reizbar,  Verstand  bisweilen  geschwächt. 

Die  schwereren  Erscheinungen  der  Gichtkachexie  sieht  man  namentlich  bei 
Männern  jenseit  des  4.5.  Jahres.  Sie  bestehen  in  der  Hauptsache  in  chronischen  Ent- 
zündungen des  gesamten  Bewegungsapparates,  in  Verkalkung  der  Basilar-  und  Coronar- 
Arterien  und  der  Herzklappen.  Daher  die  häufigen  Apoplexieen,  die  Angina  pectoris, 
die  Herz-Hyperti-ophie  und  -Dilatation;  dazu  kommen  die  sekundären  Lungen- 
erkrankungen: Emphysem,  Lungenblutungen,  Asthma.  Eeizungen  der  Schleimhaut- 
oljerfläche  führen  zu  Nephritis,  Pharynx-  und  Larynx-Katarrh,  Durchfall. 
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ergab,  und  er  meint,  dass  harnsauier  Kalk  in  spitzen  Krvstallen  recht 
häufig-  ist.  Bei  einem  meiner  Kranken  untersuchte  Dr.  Russell  in  dem 
Laboratorium  des  St.  ßartholomew's  Spital  den  Inhalt  eines  Tophus  von 
dem  Schleimbcutel  der  Patella  und  fand  in  der  Hauptsache  nur  Natrium- 
urat  mit  einer  kleinen  Beimengung  von  Kalksalzen. 

Meistens  zeigt  die  Haut  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Schwitzen, 
auch  bei  beschränkten  Körperbewegungen  und  bei  grosser  Trockenheit 
in  der  Kälte.  Man  hat  behauptet,  dass  mit  dem  Schweiss  Urate  aus- 
geschieden würden,  namentlich  hat  Grarrod  dies  als  ganz  sicher  hin- 
gestellt, aber  Dr.  Melden  und  Dr.  Tichborne  von  Dublin  konnten  ihm 
nicht  zustimmen.  Letzterer  hat  die  beste  Methode  zum  Nachweis  der 
Harnsäure  im  Schweiss  angegeben,  i)  Meine  zahlreichen  Yersuche  zur 
Lösung  dieses  Widerspruches  sind  bisher  ohne  Ergebnis  geblieben.  Die 
Erleichterung,  die  viele  Gichtkranke  durch  türkische  Bäder  empfinden, 
iiat  ]uan  dem  starken  Schwitzen  zugeschrieben,  aber  die  Bäder  mögen 
auch  nur  in  der  Art  von  Muskelübungen  wirken,  namentlich  Avenn  man 
sie  mit  Frottirungen  verbindet. 

Golding  Bird  fand  Harnsäure  in  den  Eczembläschen  eines  Gicht- 
kranken und  James  Begbie  führt  ein  entsprechendes  Beispiel  von 
Pemphigus  an. 

Von  Hautkranklieiten  sind  die  Gichtiker  besonders  Eczem  und 
Psoriasis  unterworfen.     Genaueres  hierüber  an  anderer  Stelle. 

Die  Schleimbeutel  über  den  Gelenken,  namentlich  der  Finger,  werden 
leicht  zu  gross  und  sind  Lieblingstellen  der  üratablagerimgen.  Der 
über  dem  Olecranon  erreicht  bisweilen  die  Grösse  einer  Orange  und  ent- 
hält neben  reichhcher  Flüssigkeit  Uratknollen. 

NägeL  Die  Nägel  findet  man  rauh,  faserig,  streifig,  Fig.  12 — 15, 
bei  Gicht,  aber  auch  bei  Rheumatismus.  Die  Nagelsubstanz  ist,  nament- 
lich nach  den  Anfällen,  dick  und  brüchig.  Zuweilen  werden  nach  schAveren 
Gelenk  anfallen  die  zugehörigen  Nägel  ganz  abgestossen. 

Die  vonM.  Beau  und  Dr.  Wilks  beschriebenen  queren  Vertiefungen 
sind  oft  sehr  deutlich  zu  sehen,  als  Ausdruck  einer  vorübergehenden 
Ernährungsdepression  des  ganzen  Körpers.  Da  ein  ganzer  Nagel  6  Mo- 
nate zum  Wachsen  braucht,  kann  man  an  den  Furchen  das  Datum  dieser 
Depressionen  ziemlich  genau  ablesen.  Bisweilen  markiert  eine  weisse 
Linie  den  Anfall. 

Zähne.  Die  Zähne  sind  sehr  beachtenswert.  In  der  Regel  smd  sie 
gut  entwickelt,  mit  starkem,  geldlichem  Schmelz,  festsitzend  und  wider- 
standsfähig.    Mit  der  Zeit  werden  sie  mehr  und  mehr  entblöst,   sodass 


1)  Brit.  Med.  Journal,  November  19    1887,  p.  1097. 
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die  Pulpaverjüngimg  sichtbar  wii-d.  Nicht  selten  sind  Eaffzähne,  indem 
einer  der  unteren  mittleren  Schneidezälme  aus  der  Reihe  gedrängt  wird. 

Bei  ältereu  Gichtkranken  zeigen  zuweilen  an  sich  noch  gute  Zähne 
Neigimg  auszufallen,  oder  es  treten  vorübergehend  in  gesunden  Zähnen 
Schmerzen  auf  und  das  Gefühl,  als  wären  sie  zu  lang.  Harnsaure  Ab- 
lagerungen sind  in  den  Kiefern,  den  Zähnen  oder  dem  Zahnfleisch  bis- 
her noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  —  Über  das  Zähne- 
knirschen der  Gichtkranken  werden  Avir  später  sprechen. 

Augen.  Vielfach  nimmt  man  eine  gichtische  Iritis  an,  die  besonders 
hartnäckig  und  leicht  wiederkehrend  sein  soll.  Sicherlich  sind  Gicht- 
kranke mehr  als  andere  zu  Glaukom  geneigt,  namentlich  Frauen  während 
der  Schwangerschaft  und  nach  der  Menopause.  Bei  Männern  findet  man 
meist  zugleich  Hämorrhoiden.  Hutchinson^)  hat  Fälle  von  hämor- 
rhagischer Retinitis  beschrieben. 

HämoiTh.agisch.e  Retinitis ,  meist  in  einem  Auge  plötzlich  auftretend, 
von  der  Retinitis  albimiinurica  leicht  zu  unterscheiden.  Man  sieht  zahl- 
reiche kleine  flammenförmige  Blutungen,  oder  mehr  punktartige  mit  ge- 
zackten Rändern;  die  auffallenden  weissen  Flecke  der  Retinitis  albumi- 
nurica fehlen  vollständig.  Die  Yenen  sind  erweitert  und  zeigen  infolge 
von  Blutungen  in  ihren  Scheiden  keine  scharfen  Konturen;  die  Arterien 
sind  eng.  Unter  15  von  Hutchinson  beobachteten  Fällen  betrafen  11 
Männer,  4  Frauen;  der  jüngste  Kranke  war  44,  der  älteste  72  Jahre 
alt,  7  hatten  das  60.  Jahr  überschritten.  6  der  Kranken  litten  sicher 
an  Gicht,  4  oder  5  andere  höchst  wahrscheinlich.  Einer  hatte  Bleigicht 
mit  starker  Albuminurie,  einer  hatte  Diabetes.  In  10  Fällen  war  nur 
ein  Auge  krank,  in  5  waren  beide  ergriffen.  In  über  einem  Drittel  der 
FäUe  bestand  gelegentlich  Albuminmie  ohne  Ödeme. 

Wie  Hutchinson  bemerkt,  kann  man  diese  FäUe  von  anderen 
bei  Nephritis  und  Diabetes  vorkommenden  Retinitiden  nicht  scharf 
trennen,  da  die  Nieren  bei  Gicht  so  ausserordentlich  häufig  mit  erkrankt 
sind.  Charakteristisch  siad  das  Erkranken  nur  eines  Auges  (häufiger 
des  linken),  die  zahlreichen  flammenförmigen  Blutiingen  und  das  Fehlen 
der  weissen  Exsudate.  Rückfälle  kommen  auch  nach  langen  Pausen 
noch  vor. 

Sehr  wichtig  sind  die  Beziehungen  der  Blutgefässe  zu  dieser  Retini- 
tis. Hutchinson  meint,  dass  venöse  Stauungen  und  Thrombosen  das 
Wesenthche  sind,  während  die  Arterien  fi-ei  bleiben.  Diese  Auffassung 
stimmt  mit  dem  allgemeinen  Einfluss  der  Gicht  auf  die  Blutgefässe  gut 
überein  und  erklärt  Yerlauf  und  Erscheinungen  am  besten.    Die  Blu- 


ij  Clin.  See.  Trans,  vol.  XI.  p.  1ö2,  1878. 
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tnngen  möchte  ich  den  Konjiinktivalhämorrhagieen,  dein  Nasenbluten 
und  dem  Borsten  kleiner  Gefässe  an  anderen  Orten  an  die  Seite  stellen, 
wie  man  es  bei  Gichtkranken  so  häufig  sieht 

Hutchinson  hat  auch  heftige  Irido-Cyklitiden  mit  sekundärem 
Glaukom  bei  jüngeren  Mitgliedern  gichtischer  Familien  beobachtet.  Kon- 
junktivitis, Episkleritis,  Skleritis  sind  wiederholt  beschrieben.  Garrod 
fand  zweimal  in  der  Konjunktiva  hamsaure  Konkremente. 

(jlaiikoin.  Brudenell  Carter  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Entzündungen  der  Iris  oder  der  Hornhaut  bei  Gichtkranken 
eine  ausgesprochene  Neigung  haben,  sich  auf  die  vordere  Gefässzone  in 
der  Umgebimg  der  Kornea  fortzusetzen.  Er  meint,  dass  das,  was  man 
rheumatische  Ophthalmie  nennt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  anderes 
ist,  als  eine  subakute  remittirende  Glaukomform.  Das  Besondere  liegt 
nur  darin,  dass  eben  die  arthritisch  Beanlagten  an  dieser  Form  besonders 
häufig  erkranken. 

Neuritis  optica.  Hutchinson  glaubt  gichtische  Neuritis  optica  ge- 
sehen zu  haben,  die  Sache  ist  aber  zweifelhaft.  —  Stephen  Paget^) 
berichtete  über  einen  Kranken,  der  seit  23  Jahren  an  Gicht  gelitten 
und  eine  mehrmals  wiederkehrende  Entzündung  des  rechten  Auges 
durchgemacht  hatte.  SchliessKch  entstand  eine  akute  Eiterung,  die  Sklera 
wurde  durchbrochen,  die  Linse  fiel  heraus,  der  Augapfel  schrumpfte 
zusammen. 

Brudenell  Carter  behauptet,  dass  sehr  oft  Seki'etverhaltungen  in 
den  Meibom 'sehen  Drüsen  mit  Keizung  der  Konjunktiva  bei  Gicht- 
kranken vorkämen,  das  verhaltene  Sekret  werde  durch  Kalkbeimengungen 
besonders  schädlich. 

Lymplisysteiii.  Das  Lymphsystem  gilt  im  allgemeinen  für  unbeteiligt 
bei  der  Gicht,  und  in  der  That  ist  an  den  Drüsen  wohl  nie  etwas  be- 
sonderes zu  beobachten.  Die  Lymphgefässe  können  sich,  worauf 
Dr.  Buzzard^)  aufmerksam  gemacht  hat,  unter  dem  Einfluss  uratisclier 
Ablagerungen  subakut  entzünden. 

Milz.  Die  Milz  bietet  nichts  Charakteristisches  dar,  sie  kann  ver- 
grössert  und  hart,  aber  auch  weich  sein,  gelegentlich  werden  Infarkte 
gefunden  und  Yerwachsungen  mit  Magen  und  Zwerchfell.  Die  Kapsel 
ist  nicht  selten  verdickt.  Wahrscheinlich  sind  diese  Yeränderungen  von 
gleichzeitig  bestehenden  Herz-  und  Leberkrankheiten  abhängig. 

Die  Nebennieren  sind  meist  normal. 

Ohr.  Über  die  pathologische  Anatomie  des  Ohres  bei  Gicht  ist 
nicht  viel  bekannt.     Der  äussere  Gehörgang  sieht  zuweilen  rot,  glatt  aus, 

1)  Clin.  Soc.  Trans.,  vol.  XX,  p.  234.    1887. 

2)  Diseases  of  Nervous  System,  p.  69.    1882. 
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wie  nach  einem  abgelaufenen  Ekzem.  Js'acli  Hinton  „ist  eine  eigen- 
tümliche Keizung  des  Gehörganges  mit  trüber  Kötung,  Schwellung  und 
wässeriger  Absonderung,  die  allen  örtlichen  Mitteln  trotzt,  sehr  charak- 
teristisch für  Gicht".  Hntchiuson  nennt  diesen  Zustand  Seborrhoe.^) 
Er  kann  viele  Jahre  anhalten  nnd  zu  einer  derartigen  Verengerung  des 
Ganges  führen,'  dass  kaum  eine  dünne  Sonde  hindurchgeht. 

Im  äusseren  Gehörgang  kommen  auch  akute  Gichtanfäile  vor,  mit 
Ereibleiben  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle,  bei  denen  der  Gang 
fast  vollkommen  zuschwillt  und  die  der  spezifischen  Behandlung  weichen. 
Zuweilen  ist  auch  die  Ohrmuschel  mit  betroffen.  Dass  letztere  ein  Lieb- 
lingssitz der  Tophi  ist,  Aviu-de  bereits  erwähnt;  gegen  helles  Licht  kann 
man  die  Yerteilung  der  Ablagerungen  vorzüglich  sehen.  Die  ausge- 
dehnten, sogenannten  Kalkablagerungen,  die  man  zuweilen  auf  dem 
Trommelfell  findet,  haben  nach  Dalby  nichts  mit  Gicht  zu  thun.  Sie 
kommen  nicht    selten   bei  Kindern  im  Anschluss  an  Perforationen  vor. 

Auch  Knochenwucherungen  im  Gehörgang  sind  auf  die  Gicht  be- 
zogen worden,  nach  Dalby  ohne  Grund.  Verwachsungen  und  Ver- 
dickungen der  Gehörknöchelchen  haben  wahrscheinlich  ebenfalls  nichts 
mit  der  Gicht  zu  thun;  uratische  Ablagerungen  liat  man  hier  nicht  ge- 
funden. Dass  gewisse  Formen  von  seniler  Taubheit  auf  gichtischen 
Veränderungen  in  den  Gehörknöchelchen  beruhen,  ist  aber  doch  sehr 
wahrscheinlich. 

Muskeln.  Die  Muskeln,  in  denen  wiederholt  Harnsäure  nachgewiesen 
worden  ist,  zeigen  keine  charakteristischen  Veränderungen.  Die  Sehnen 
werden  mit  den  Gelenken  uratisch  inkrustiert,  steif.  Zuweilen  sind  die 
Muskeln  Sitz  schmerzhafter  Gichtanfälle,  worüber  wir  später  sprechen 
werden;  ich  bin  fest  davon  überzeugt^  dass  so  mancher  „Muskelrheuma- 
tismus" Gicht  ist. 

Nervensystem.  Auch  hier  fehlen  bis  jetzt  zuverlässige  pathologisch- 
anatomische Befunde.  Die  Veränderungen,  die  von  langdauernder  Ka- 
chexie herrühren,  haben  keine  Bedeutung.  Nach  der  klinischen  Beob- 
achtung müssen  wir  annehmen,  dass  die  Gicht  in  fast  jedem  Nerven 
eine  Neuritis  mit  motorischen,  sensorischen  und  vasomotorischen  Er- 
.scheinungen  hervorrufen  kann.  Dr.  Buzzard  hat  dargelegt,  wie  dies 
von  den  Lymphräumen  der  Nervenbündel  aus  geschieht,  die  mit  Uraten 
durchsetzt  sind.  Nouralgieen  sind  ausserordentlich  häufig.  Dr.  Buz- 
zard^)  beschrieb  einen  Fall  von  pseudoinfantiler  Paralyse  infolge  von 
Neuritis.     Dr.    Ormerod^)    berichtete    von    Einschlafen    und   Erstarren 


*)  Med.  Press  and  Circular,  January  25,  1888,  p.  77. 

^)  Ncrvons  Diseases,  p.  39. 

3)  St.  Barth.  Hosp.  Keports,  voh  XIX.    1883. 
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gichtkranker  Anne;  ich  selbst  habe  derartiges  oft  gesehen   und   möchte 
es  auf  Perineuritis  zurückführen. 

Bedeutungsvoller  ist  die  gichtische  Paraplegie,  die,  allerdings  selten, 
bei  älteren  Männern  ganz  plötzlich  eintiitt  Die  Lähmung  kann  eine 
vollständige  sein  und  die  Schliessmuskeln  mit  einbegreifen,  aber  sie  geht 
vollkommen  und  ohne  Folgen  zurück;  zuweilen  lässt  sie  plötzlich  nach 
mit  dem  Einsetzen  eines  Gelenkanfalles. 

Recht  selten  findet  man  in  den  Nervenorganen,  bez.  ihren  Umklei- 
dimgen,  uratische  Ablagerungen.  In  den  Meningen  sind  sie  nachgewiesen. 
Cornil  fand  harnsaures  Natron  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Albert 
und  Olli  vi  er  sahen  Ablagerungen  in  den  Rückenmarkshäuten.  Letzterer 
hat  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  mitgeteilt:  Ein  45jähriger  Gichtkranker 
bekam  lanzinierende  Schmerzen  und  heftiges  Gürtelgefühl  um  Hals,  Brust 
und  Leib,  sodass  man  an  Tabes  denken  musste.  Es  fanden  sich  Urat- 
ablagerungen  in  der  Dura  mater  spinalis  und  in  den  Scheiden  der 
Spinalnerven  vom  3.  Halswirbel  bis  unten  hin,  am  stärksten  etwa  in  der 
Mitte.  Ren  du  erinnerte  mit  Bezug  auf  diesen  Fall  daran,  dass  die 
Dura  mater  die  gefässärmste  der  Meningen  ist. 

Charcot^)  wies  mittels  Garrod's  Fadenprobe  in  der  Subarachnoideal- 
flüssigkeit  einer  gichtkranken  Frau  Harnsäm-e  nach. 

Graves  meint,  dass  auch  im  Rückenmarke  selbst  gichtische  De- 
generationen als  Fortsetzung  von  Neuritiden  und  Perineuritiden  vor- 
kommen, und  sieht  keinen  Grund  dagegen,  dass  das  Rückenmark  und 
seine  Häute  nicht  auch  primär,  oder  metastatisch,  von  der  Gicht  ergriffen 
werden  sollten.  Man  kann  heute,  nach  einem  halben  Jahrhundert,  nur 
sagen,  dass  derartige  Fälle  jedenfalls  ausserordentlich  selten  sind  und 
dass  wir  über  ihre  pathologische  Anatomie  nichts  Sicheres  wissen. 

Nieren.  Die  Gichterkrankungen  der  Nieren  sind  pathologisch  -  ana- 
tomisch vielleicht  das  Wichtigste  von  allem.  Wir  haben  bereits  ausfühi- 
lich  dargethan,  dass  und  weshalb  man  bei  der  Betrachtung  der  Gicht 
nicht  einzig  und  allein  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Harnsäurenieder- 
schläge richten  darf.  Ich  muss  noch  einmal  wiederholen,  dass  unter  dem 
Einflüsse  des  Gichtgiftes  oder  auf  Grund  einer  den  Gichtkranken  eigen- 
tümlichen, ererbten  Absonderlichkeit  der  Gewebe,  zahlreiche  Yerände- 
rungen  in  den  verschiedensten  Organen  auftreten,  die  gar  nichts  mit 
Harnsäureablageruno-en  zu  thun  haben.  So  auch  in  den  Nieren.  Die 
anatomische  Erfahrung  ergiebt,  dass  die  Mehrzahl  aller  „Gichtnieren'' 
keine  Ablagerungen  enthält.  Wichtig  ist  es,  ob  in  derartigen  Fällen  solche 
überhaupt  irgendwo,  im  besontloren  in   den  Gelenken,  vorhanden  sind. 


1)  Arch.  de  Plijs.,  2.  Ser.,  vol.  V,  p.  455.    1878. 
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]\Iaii  hört  noch  häufig  jede  Schrumpfniere  Gichtniere  nennen.  Das 
ist  nicht  richtig.  Es  giebt  sicherlich  interstitielle  Nephritiden  ohne  Gicht, 
es  ist  aber  andererseits  auch  ganz  sicher,  dass  die  Niere  ganz  allein, 
oder  doch  weitaus  am  stärksten,  von  der  Gicht  ergriffen  werden  kann. 
Klinische  Beobachtung,  genaue  Anamnese,  Aetiologie,  namentlich  das 
Yorkommen  zweifelloser  Gicht  bei  Eltern  und  Geschwistern,  machen 
derartige  Fälle  klar.  Der  einzige  schwache  Punkt  in  der  Erage  der 
primären  Nierengicht  ist  der,  dass  sich  Gelenkveränderungen  in  aller 
Stille  ohne  Erscheinungen  entwickeln  können,  und  dass  man  deshalb 
nie  mit  voller  Sicherheit  zu  sagen  vermag,  die  Gelenke  sind  gesund. 
Dazu  kommt  noch,  dass  Gelenke  gichtisch  erkranken  können,  ohne  dass 
irgend  eine  Spur  von  Harnsäureniederschlägen  zurückbleibt. 

Dr.  Ord  und  Dr.  Greenfield^)  suchten  statistisch  festzustellen,  wie 
oft  Nierenerkrankung  und  Harnsäureniederschläge  zusammen  vorkommen, 
und  fanden,  dass  bei  etwa  -/g  ihrer  Kranken  mit  Schrumpfnieren  aus- 
gesprochene Gicht  des  Zehengelenkes  vorhanden  war.  Nur  bei  8  oder 
9  Kranken  von  96  waren  die  Gelenke  vollkommen  frei  und  hier  han- 
delte es  sich  zweimal  um  starke  Nierenschrumpfung,  zweimal  um  massige, 
zweimal  um  schwache,  einmal  um  eine  Mischform  zwischen  interstitieller 
und  parenchymatöser  Nephritis. 

Dr.  Norman  Moore  fand  unter  49  Fällen  von  interstitieller  Ne- 
phritis bei  Männern  in  22  uratische  Ablagerungen.  Der  jüngste  Kranke 
war  28  Jahre  alt,  der  älteste  66,  das  Durchschnittsalter  war  49  Jahre. 
Unter  16  Frauen  mit  Schrumpfniere  wiesen  5  Urate  auf,  die  jüngste 
war  34  Jahre  alt,  die  älteste  66,  Durchschnitt  51.  Unter  9  Männern 
mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  fand  Norman  Moore  bei 
zweien,  38  nnd  40  Jahre  alt,  Ablagerungen  in  den  Gelenken,  bei  2 
derart  kranken  Frauen  waren  die  Gelenke  normal.  Er  schliesst,  „dass 
die  chronische  interstitielle  Nephritis  durchaus  nicht  immer  mit  uratischen 
Ablagerungen  in  den  Gelenken  einhergeht,  dass  man  neben  ihr  aber 
doch  ganz  gewöhnlich  gewisse  Spuren  von  Degeneration  in  den  Knor- 
peln einiger  Gelenke  findet". 

Dr.  Pye-Smith^)  berichtet  über  10  tötliche  Gichtfälle  bei  Männern. 
Mit  Ausschluss  zweier  Fälle,  in  denen  hinzutretende  Krankheiten  den 
üblen  Ausgang  herbeigefülirt  hatten,  lag  das  Durchschnittsalter  bei  dem 
Tode  über  48  Jahren.  Der  eine  dieser  Kranken  starb  von  38  Jahren  an 
Krebs,  der  andere  von  60  Jahren  an  einer  Hirnblutung,  alle  anderen 
litten  an  interstitieller  Nephritis. 


')  Trans.  Internat.  Med.  Con^ess,  London  1881,  jj.  107. 
-j  Guy's  Hosp.  Rep.,  1874. 
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Dr.  Dickinson*)  bezeichnet  unter  69  Fällen  von  Schrumpfniere 
16  als  Gichtniere.     Die  Gelenke  wurden  wohl  nicht  untersucht. 

Yirchow  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  eine  Gichtschrumpfniere  ohne 
alle  anderen  Zeichen  von  Gicht  vorhanden  sein  kann. 

Dass  auch  bei  ausgesprochener  Gelenkgicht  die  Nieren  bis  in  das 
hohe  Alter  liinein  gesund  bleiben  können,  ist  zweifellos;  meist  handelt 
es  sich  dann  um  la-äftige  Leute  mit  widerstandsfähigen  Organen.  Sehr 
viel  häufiger  bilden  sich  nach  und  nach  Schrumpfungsveränderungen 
aus.  Die  primäre  Nieren gicht  betiifft  mit  Yorliebe  Schwächliche,  führt 
bald  zu  Kachexie  und  zu  frühem  Tod. 

Die  interstitielle  Nephritis  entwickelt  sich  in  aller  Stille,  schleichend, 
sehr  oft,  wie  ich  glaube,  allein  auf  Grund  des  gichtischen  Habitus.  In 
anderen  Fällen  spielen  die  bei  der  Aetiologie  der  Gicht  überhaupt  sehr 
wichtigen  Gifte  Blei  und  Alkohol  eine  Rolle.  Pathologisch -anatomisch 
sehen  die  Nieren  hier  und  dort  ganz  gleich  aus.  Lancereaux^)  be- 
tont besonders,  dass  die  Schrumpfniere  bei  Bleigicht  dieselbe  ist,  wie 
bei  gewöhnlicher  Gicht,  beschreibt  aber  eine  besondere  Form,  die,  zu- 
gleich mit  einer  der  chronisch  rheumatischen  Arthritis  sehr  ähnlichen 
Gelenkerkrankung,  auf  Grund  arterieller  Störungen  entstehen  soll.  Wir 
halten  diese  zweite  Form  jetzt  für  einen  Teil  der  konstitutionellen  Arterio- 
sklerose-Kachexie, die,  wie  ich  glaube,  recht  oft  ein  Ausdruck  vererbter 
Gicht  ist. 

Es  ist  nicht  richtig,  die  kleine  rote  Schrumpfniere  als  die  alleinige 
Gichtschrumpfniere  zu  bezeichnen.  Allerdings  werden  gerade  bei  dieser 
besonders  häufig  Uratablagerungen  zwischen  den  Granulationen  der 
Oberfläche  oder  streifenförmig  in  den  Pyramiden  gefunden,  aber  auch 
die  anderen  Formen  der  interstitiellen  Nephritis  kommen  bei  und  dui'ch 
Gicht  oft  genug  vor.  Dr.  Dickinson  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
gerade  bei  der  Gicht,  infolge  der  stetig  einwirkenden  Schädlichkeit,  die 
Schrumpfung  die  allerhöchsten  Grade  erreichen  kann. 

Die  gelblichen  Harnsäureniederschläge  findet  man  in  kleinen  Häuf- 
chen zerstreut  in  der  Rinde,  oder  streifenförmig  in  den  Pyramiden,  bis 
in  die  Spitzen  der  Papillen  hinein.  Mkroskopisch  liegen  sie  sowohl  in 
den  Harnkanälchen,  als  auch  im  Zwischengewebe.  Zu  beachten  ist. 
dass  solche  Ablagerungen  eine  Schrumpfniere  nicht  ohne  weiteres  zur 
Gichtuiere  stempeln;  es  giebt  eine  Harnsäure-Diathese,  die  der  Gicht 
nahe  verwandt,  aber  doch  noch  nicht  Gicht  ist.     Bekannt  ist.  dass  bei 


1)  Pathol.  and  Treatment  of  Albuminuria,  p.  149.    1877. 
-j  Trans.  Int.  Med.  Congress,  1881,  vol.  1. 
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kleinen  Kindern  in  den  Pyramiden  Harnsäureniederschläge  gefunden 
werden,  wahrscheinlich  als  Ausdruck  ungenügender  Körperthätigkeit  bei 
mangelhafter  Atmung. 

Cornil  und  Ran  vier  verlegen  den  Anfang  der  Ablagerung  in  die 
Zellen  nnd  teilen  diesen  eine  aktive  Eolle  dabei  zu.  Nach  Senator  be- 
ginnt die  Ablagerung  in  den  Harnkanälchen  und  ihren  Epithelien  und 
schreitet  von  da  in  die  Umgebnng  fort.  Greenfield  fand  die  Krystalle 
vorwiegend  in  dem  ZAvischengewebe  der  Rinde  und  nur  ausnahmsweise 
in  den  Harnkanälchen. 

Auf  dem  europäischen  Kontinent  scheint  man  ganz  allgemein  die 
Harnsäureniederschläge  für  einen  regelmässigen  Bestandteil  der  Gicht- 
niere zu  halten,  ich  stehe  aber  mit  meiner  gegenteiligen  Ansicht  durch- 
aus nicht  vereinzelt  da.  Die  Niederschläge  sind,  wie  wir  in  England 
aus  unserem  grossen  Material  wissen,  nicht  regelmässig,  sondern  direkt 
selten.  Von  Dr.  Moore 's  80  Fällen  fanden  sich  nur  in  6  Ablagerungen. 
Ebstein  führt  an,  dass  sich  doch  nur  dann  bei  Gicht  Harnsteine  bilden 
können,  wenn  in  den  Harnkanälchen  Niederschläge  vorhanden  sind,  aber 
die  Harnsteine  haben  zu  den  verschiedenen  Phasen  der  Gicht  recht 
lockere  Beziehungen  und  treten  ganz  unregelmässig  auf. 

Man  hat  Fälle  unterschieden,  in  welchen  reine  Harnsäurekry stalle 
gefunden  wurden,  und  solche,  in  denen  in  der  Niere,  wie  in  anderen 
Organen  auch,  gemischte  Urate  vorlagen.  Die  Nieren  bieten  fast  das 
einzige  Beispiel  für  Ablagerungen    in    einem  sehr  gefässreichen  Organ. 

Pathologisch-anatomisch  findet  man  die  Nieren  in  ausgeprägten 
Fällen  klein,  hart,  von  roter  Farbe.  Die  Kapsel  ist  dick,  fest  angeheftet. 
Die  Oberfläche  ist  stark  granuliert  und  meist  mit  kleinen  Cysten  besetzt. 
Die  Granula  sind  z.  T.  gelblich  oder  grau  und  etwa  so  gross  wie  Senf- 
samen. Das  ist  das,  was  Bright  Schrumpf niere  nennt.  Aur  dem  Durch- 
schnitt sieht  man  keine  scharfe  Grenze  zwischen  Rinde  und  Pyramiden; 
erstere  kann  stellenweise  derart  zu  Grunde  gegangen  sein,  dass  letztere 
fast  bis  an  die  Oberfläche  reichen.  Oft  sieht  man  in  der  Rinde  zahl- 
reiche kleine  Cysten  mit  gelblich  gelatinösem  Inhalt.  Die  Pyramiden 
können  etwas  kleiner  sein  als  normal,  sind  aber  stets  erheblich  besser 
erhalten  als  die  Rinde. 

So  sieht  die  Gichtniere  am  häufigsten  aus,  aber,  wie  bereits  gesagt, 
kann  sie  auch  ganz  anders  beschaffen  sein:  gross,  mit  geringer  Schrum- 
pfung und  stärkerer  Beteiligung  des  Parenchyms.  Zuweilen  sieht  man 
in  der  Rinde  weite  Gefässe  mit  dicken  Wänden,  oder  die  Arterien  sind 
stark  atheromatös  verengt. 

Bei  der  Schrumpfniere  bildet  sich  ein  rundzelliges  Granulations- 
gewebe, welches  in  schrumpfendes  Bindegewebe  übergeht.  Nach  Green- 
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field  beginnt  (]er  ganze  Vorgang  in  den  Arterien  der  Xierenrinde.  Das 
schriiinpt'ende  Bindegewebe  zerstört  einen  grossen  Teil  der  Glomeruli, 
sowie  der  zugehörigen  Harnkanälcheu .  und  bedingt  die  eigentümliche 
Form  nnd  Gestalt  des  kranken  Organes.  Dabei  ist  die  Bindegewebe- 
wucherung nicht  gieichmässig  verteilt,  sondern  oft  mehr  oder  weniger 
streifenförmig  angeordnet.  Die  kleinen  Cysten  entstehen  durch  die  starke 
Ausdehnung  abgeschnürter  Harnkanälchen  oder  Malpiglii 'scher  Kapseln. 
Die  Epithclien  der  Harnkanälchen  sammeln  sich  an,  verstopfen  die 
Kanäichen  und  verfetten.  Die  Arterien  zeigen  frühzeitig  die  Erscheinungen 
der  Arteriosklerose,  die  Kapillaren  veröden  zum  guten  Teil  mit  den 
Harnkanälchen. 

In  allen  Fällen  ist  der  Zirkulationsapparat  stark  mit  betrofien.  Der 
linke  Ventrikel  und  die  Arterienwände  sind  hypertrophisch,  der  erstere 
wahrscheinlich  infolge  der  Erhöhung  des  Blutdrucks  durch  die  Dicke 
und  Starrheit  der  Arterieuwände.  Die  Entartung  der  Arterienwand 
zeigt  uns  das  Mikroskop,  die  Erhöhung  des  Blutdruckes  der  aufgelegte 
Finger  oder  der  Sphygmograph,  beide  schreiten  gieichmässig  mit  der 
Nephritis  vor.  Wie  weit  hierbei  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  des 
Blutes  infolge  der  ungenügenden  Nierenthätigkeit  in  Betracht  kommt, 
lässt  sich  nicht  sicher  sagen,  wahrscheinlich  ist  das  Zugrundegehen 
zahlreicher  Gefässe  in  den  Meren  ganz  genügend,  um  die  Veränderungen 
in  Herz  und  Gefässen  zu  erklären. 

Die  Annahme  einer  „Arterio-kapillaro-fibrosis"  von  Gull  und 
Sutton  kann  neben  dem  Gesagten  sehr  wohl  Geltung  behalten.  Die 
Krankheit  erstreckt  sich  dabei  über  den  ganzen  Körper  und  die  Kiereu- 
erkrankung  bildet  niu'  einen  Teil.  Ich  glaube  ganz  entschieden  an  das 
Vorkommen  einer  solchen  konstitutionellen  „Arterio-kapillaro-fibrosis" 
und  bin  überzeugt,  dass  gewisse  Formen  von  Schrumpfniere  durch  sie 
entstehen,  ob  aber  und  wie  weit  dabei  Gicht  in  Frage  kommt,  vermag 
ich  nicht  zu  sagen. 

Veränderungen  am  Herzen,  an  den  Arterien  und  Venen. 

Der  Befund  am  Herzen  ist  ein  verschiedener,  je  nachdem  der  Tod 
in  einem  früheren  oder  späteren  Stadium  der  Krankheit  eingeti'eten  ist. 
Der  Gichtkachexie  sind  degenerative  Veränderungen  eigen.  Im  einzelnen 
muss  man  Perikard,  Herzmuskel,  Klappen  und  die  grossen  Gefässe  ge- 
sondert betrachten. 

Perikard.  Eine  Unterscheidung  zwischen  gewöhnlicher  und  gich- 
tischer Perikarditis  ist  nicht  leicht.  Eine  wirkliche  Bedeutung  hat  das 
Leiden  überhaupt  nur  bei  gleichzeitig  bestehender  chronischer  Nephritis. 
James    Begbie    berichtet  allerdings  über  eine  27jährige   gichtkranke. 
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ans  gichtischer  Familie  stammende  Dame,  die  an  Perikarditis  starb,  und 
behauptet,  wenigstens  noch  zwei  andere  gleiche  Fälle  zu  kennen;  mir 
selbst  ist  etwas  derartiges  nicht  vorgekommen. 

Bei  Gichtkachexie  mit  Schrumpfniere  führt  eine  hinzutretende  Peri- 
karditis nicht  so  gar  selten  den  Tod  herbei.  Dr.  Dickin son  fand  unter 
68  Fällen  von  Nierenschrumpfung  verschiedener  Ursache  in  16  eine 
frische  Perikarditis,  und  wenn  man  alte  Auflagerungen,Yer  wachsungen  u.  s.w. 
hinzurechnete,  würde  der  Herzbeutel  recht  oft  mit  betroffen  sein.  Dr. 
Norman  Moore  fand  unter  80  Gichtkranken  bei  12  Zeichen  für  eine 
Entzündung  des  Perikard,  stets  neben  Schrumpfniere.  Garrod  wies  im 
Herzbeutelerguss  Harnsäure  nach. 

Herzmuskel.  Am  häufigsten  ist  eine  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels und  zwar  als  Folge  der  beschriebenen  Nierenerkrankung.  Nur 
selten  fehlt  die  Hypertrophie  und  man  findet  statt  ihrer  Verfettung  und 
Dilatation.  Die  Stärke  der  Hypertrophie  richtet  sich  einerseits  nach  dem 
allgemeinen  Ernährungszustand,  andererseits  nach  der  Stärke  der  Nieren- 
und  Gefässerkrankung.  Erkrankungen  des  Herzbeutels,  Verwach- 
sungen u,  s.  w.  ziehen  die  Muskulatur  erheblich  in  Mitleidenschaft,  so- 
dass es  zu  entzündlichen  Erw^eichungen  oder  zu  Schwielenbildung  kommt. 
Einen  ganz  ähnlichen  Einfluss  haben  Erkrankungen  der  Koronararterien, 
namentlich  Verengerungen  ihres  Lumens  durch  endzündüche  und  athe- 
romatöse  Vorgänge.  Ob  auch  weitere  Teile  des  Herzens  sich  verändern, 
das  hängt  von  der  Leistungsfähigkeit  des  hypertrophischen  linken  Ven- 
trikels, von  dem  Verhalten  der  Herzklappen  und  von  dem  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  gewisser  Lungenerkrankungen  —  Emphysem  —  ab. 
Zuweüen  hängt  der  rechte  Ventrikel  dem  stark  vergrösserten  linken  nur 
als  kleiner  Anhang  an.  Meist  ist  der  linke  Ventrikel  auch  diktiert,  die 
Muskulatur  zeigt  mit  der  Zeit  Spuren  von  Verfettung,  die  Koronararterien 
sind  atheromatös.  Ebstein  meint,  dass  ein  an  Uraten  reiches  Blut  das 
Herz  unvollkommen  ernährt.  Er  fand  einmal  im  Myokard  uratische 
KJaoten  bis  zur  Grösse  des  Hanfsamens,  mit  Nekrose  der  Umgebung. 
Etwas  Ähnliches  ist  nicht  wieder  gesehen  worden. 

Endokarditis.  Hat  akut  keine  Bedeutung  für  die  Gicht,  chronische 
Veränderungen:  Verdickungen  und  Verkürzungen  der  Klappen,  nament- 
lich der  Mitral-  und  Aortenklappen,  Schrumpfungen  der  Sehnenfäden. 
Kalkablagerungen  spielen  eine  wichtige  Kolle.  Die  Trikuspidalklappen 
sind  sehr  selten,  die  Pulmonalklappen  wohl  nie  betroffen.  In  dem  ein- 
zigen mir  bekannt  gewordenen  Falle  letzterer  Art,  über  den  ich  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft^)  berichtet  habe,  handelte  es  sich  wahrschein- 

1)  Trans.  Cün.  Soc,  vol.  XXI,  p.  18.  1888. 
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lieh  um  eine  angeborene  Störung  bei  einem  später  gichtkrank  Geworde- 
nen. Ebstein  nimmt  nach  der  Durchsetzung  der  Klappen  mit  Uraten 
eine  gichtische  Endokarditis  an,  aber  seine  Annahme  ist  recht  zweifel- 
haft, da  jnan  in  den  bekannten  Yerkalkungen  immer  nur  sehr  kleine 
Spuren  von  Harnsäm-e  gefunden  hat.  Dabei  kann  es  jedoch  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Endokarditis  wirklich  eine  Folge  der  Gicht 
und  nicht  etwa  des  Alkohols  ist.  Dr.  Norman  Moore  fand  bei  chro- 
nischer Erkrankung  mit  Verkalkung  der  Aortenklappen  fast  immer  auch 
Ablagerungen  in  den  Gelenken.  Das  sind  die  Leute,  die  an  Angina 
pectoris  leiden. 

Aorta,  Arterien  und  Kapillaren.  Erweiterungen  der  Aorta  mit  Yer- 
lust  der  Elastizität,  Atherom  bis  zu  ausgedehnten  Verkalkungen  sind  nicht 
selten. 

Die  kleineren  Arterien  haben  oft  verdickte,  starre  Wände,  nament- 
lich die  des  Gehirns.  Daher,  zumal  der  hypertrophische  linke  Ventrikel 
das  Blut  mit  gTosser  Gewalt  hereinpresst,  die  häufigen  Apoplexieen.  Wie 
Sir  William  Jenner  hervorhebt,  sind  aber  solche  Arterien  nicht  immer 
besonders  brüchig;  mau  karm.  brüchige  und  zähe  unterscheiden.  Wahr- 
scheinlich geben  hier  individuelle  Verhältnisse  den  Ausschlag.  Dr. 
South ey  meint,  dass  es  meisst  erst  dann  zur  Apoplexie  kommt,  wenn 
der  linke  Ventrikel  anfängt  schwach  zu  werden.  Dr.  Norman  Moore 
fand  unter  32  an  Hii'ublutung  gestorbenen  Männern  bei  13  gichtische 
Ablagerungen.  Der  jüngste  war  28,  der  älteste  66  Jahre  alt.  Nach 
Pye- Smith  starben  von  10  ihrer  Gicht  Erlegenen  2  an  Hii'nblutungen. 
Zweifellos  ist  die  Arteriosklerose,  ganz  abgesehen  von  der  meist  gleich- 
zeitig vorhandenen  Schiaimpfniere,  bei  Gichtkranken  und  in  gichtischen 
Familien  ganz  besonders  häufig. 

Aneurysmen  sind  bei  Gichtkranken,  ebenso  wie  Gangrän  in  Folge 
von  Embolie  oder  Thrombose  selten. 

Die  Kapillaren  sind  oft  verdickt  und  brüchig.  Daher  die  häufigen 
Blutungen  und  Ecchymosen  in  der  Blase,  der  Nase,  der  Konjunktiva 
u.  s.  w. 

Venen.  Pathologisch-anatomisch  ist  hier  wenig  zu  sagen;  klinisch 
sind  Erkrankungen  der  Venen  nicht  selten,  sind  ernst,  laufen  aber  meist 
gut  ab.  Es  giebt  eine  zweifellos  gichtische  Plilebitis  mit  Thrombose  und 
der  Gefahr  des  plötzlichen  Todes  in  Folge  von  Embolie  in  Herz  und 
Lungen.  Schröder  von  der  Kolk  berichtet  über  einen  Kranken, 
dessen  Venenwände  und  -Klappen  dick  mit  harnsaurem  Kalk  durch- 
setzt wai-en.  Bei  vollblütigen  Gichtkranken  sind  die  Venen  meist  dick, 
voll,  oft  varikös  erweitert.  Grosse  Venen  können  ohne  äusseren  Anlass 
thi-ombosii't  werden,  am  häufigsten  die  Vena  femoralis,  und  die  Throm- 
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bose  kann  sich  nach  oben  und  unten  ausbreiten.  Zuweilen  bestehen 
dabei  heftige  Schmerzen,  meist  mehr  unbestinmite  unangenehme  Empfin- 
dungen. Man  fühlt  die  thrombosierten  Yenen  als  dicke  feste  Stränge, 
und  je  nachdem  kommt  es  zu  ausgedehnten  ödematösen  Schwellungen. 
Derartige  Fälle  sind  recht  bedenklich  und  hartnäckig.  Xach  Paget  ist 
jede  ältere  Person,  die  ohne  nachweisbare  Yeranlassung  eine  Phlebitis 
bekommt,  der  Gicht  verdächtig;  jedenfalls  ist  die  gichtische  die  häufigste 
Form  der  idiopathischen  Phlebitis. 

Die  Häufigkeit  der  Hämorrhoiden  wurde  bereits  erwähnt, 

Leber.  Die  pathologische  Anatomie  der  Leber  sollte  gauz  besonders 
studiert  werden,  da  von  Vielen  in  diesem  Organ  die  Ursache  der  ganzen 
Ivrankheit  gesucht  wird,  aber  in  Wirklichkeit  wissen  wir  recht  wenig 
davon. 

Yiele  der  gefimdenen  Yeränderungen  sind  eine  Folge  gleichzeitig  be- 
stehender Herzleiden.  Chronische  Kongestion,  bisweilen  mit  Verdickung 
der  Kapsel,  findet  sich  bei  Säufern  und  Fressern.  Bei  der  Gichtkachexie 
ist  die  Leber  zuweilen  fettig  entartet  und  stark  vergrössert,  in  anderen 
Fällen  ist  sie  klein  und  zeigt  eine  dicke,  mit  der  Umgebung  stellen- 
weise verwachsene  Kapsel. 

Giebt  es  eine  gichtische  Lebercirrhose?  Ich  glaube  ja,  kann  aber 
keine  sicheren  Beweise  beibringen.  MurchisonM  betont  die  Häufigkeit 
der  Cirrhose  bei  Gicht  und  meint,  dass  letztere  die  Leber  in  einen  Zu- 
stand versetzt,  der  sie  schon  gegen  kleine  Alkohohnengen  besonders  em- 
pfindlich macht.  Er  berichet  u.  a.  über  ein  12jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  eine  durch  Erkältung  erworbene  interstitielle  Hepatitis  in 
Cirrhose  ausging  und  deren  beide  Eltern  gichtkrank  gewesen  waren. 
So  viel  steht  fest,  dass  auch  andere  Reize,  nicht  nur  der  Alkohol,  Leber- 
cirrhose hervorrufen  können.  Sie  kommt  auch  bei  Tieren  vor.  Nach 
Dr.  Norman  Moore's  Tabellen  finden  sich  bei  Lebercirrhose  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keine*  Uratablagerungen  in  den  Gelenken,  unter  23 
Kranken  verschiedenen  Geschlechtes  sah  er  solche  nur  bei  3  Männern 
im  Alter  von  41,  43  und  60  Jahren. 

Nicht  so  gar  selten  sind  bei  Lebercirrhose  degonerative  Yerän- 
derungen in  den  Gelenken  gefunden  worden,  die  mit  Gicht  nichts  zu  thun 
hatten:  Erosionen  am  Knorpel,  Elfenbeinbildung  in  den  Knochen,  Aus- 
wüchse. "Wahrscheinlicli  ist  auch  hier  der  Alkoholmissbrauch  die  Ursache. 

Gallensteine.  Gallensteine  sind  bei  Gichtkranken  im  Ganzen  selten. 
Von  Dr.  Moore's  80  Kranken  wurden  sie  nur  bei  3,  einem  Manne  von 
54,  einem  von   GO  und   einer  Frau  von  50  Jahren   gefunden.     Häufiger 

'j  Lect.  Uli  Di.s.  uf  Liver,  2.  cdit.  p.  283.  1887. 
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kommt  es  vor,  dass  Leute,  namentlich  Frauen,  die  aus  einer  Giclitfamilie 
stammen,  ohne  oder  mit  anderen  Ersclieinungen  unvollkommener  Gicht, 
Asthma,  Migräne,  Neuralgie  u.  s.  w.,  an  Gallensteinen  erkranken,  und 
ich  glaube,  dass  in  diesen  Fällen  ein  Zusammenhang  zAvischen  der 
Steinbildung  (neben  Gallensteinen  sind  Harnsteine  nicht  selten)  und  der 
Gicht  besteht.  Charcot  meinte  auf  Grund  einer  Angabe  von  Frerichs, 
dass  in  Gallensteinen  Harnsäure  gefunden  sei,  wahrscheinlich  liegt  aber 
ein  Irrtum  vor  und  der  untersuchte  Stein  war  ein  Harnstein. 

Bekannt  ist,  dass  die  gleichen  Schädlichkeiten:  zu  gutes  Leben 
Mangel  an  Bewegung,  geistige  Überarbeitung  und  Aufregung,  Gicht  und 
Gallensteine  veranlassen  können.  Ebenso  ist  bekannt,  dass  jenseit  des 
50.  Jahres  Gallensteinkoliken  im  ganzen  selten  sind,  weil  die  in  der 
Blase  langsam  enstehenden  und  anwachsenden  Steine  keine  grosse  Nei- 
gung mehr  zum  Wandern  haben  und  häufig  einen  zufälligen  Sektions- 
befund bilden.  Gallensteine  sind  verhältnismässig  selten  bei  Schnaps- 
triukern  neben  Lebercirrhose,  häufiger  findet  man  sie  bei  Leuten,  die 
unmässig  Bier  trinken,  den  Kandidaten  für  Gicht.  Gallensteine  und 
Gicht  sind  in  heissen  Klimaten  selten  und  ebenso  selten  bei  Leuten, 
die  ein  thätiges  Leben  in  freier  Luft  führen. 

EntUich  sei  erwähnt,  dass  Krebs  der  Gallenblase  oder  -gäuge,  ver- 
anlasst durch  reizende  Steine,  namentlich  bei  gichtkranken  Frauen  wieder- 
holt beobachtet  worden  ist. 

Harn-  und  Geschlechts-Organe. 

Harnblase.  Gichtisclie  Cystitis  kommt  bei  ausgebildeter,  aber  auch 
bei  unvollständiger  Gicht  vor.  Todd  führt  eine  Reihe  von  Beispielen 
an  und  stellt  sie  der  Gicht-Pneumonie,  -Bronchitis  und  -Gastritis  au  die 
Seite.  Die  Cystitis  ist  häufiger  bei  alten  Leuten,  namentlich  solchen  mit 
Prostatahypertrophie.  Bisweilen  scheint  die  Muskularis  allein  ergriffen 
zu  sein.  Diagnostisch  ist  in  jedem  Falle  von  Cystitis  an  Blasensteine 
zu  denken. 

Hamrölire.  Gichtische  Entzündungen  der  Harnröhre  kommen  vor 
am  Ende  eines  Gelenkanfalles,  beim  Nachlassen  der  Schmerzen^),  zu- 
weilen auch  in  der  Zwischenzeit.  Als  schwerere  Erscheinungen  sind 
narbige  Yerengerungen  in  der  Pars  cavernosa  oder  prostatica  zu  nennen 
und  Thrombosen  der  Venen  im  Corpus  cavernosum,  wodurch  harte 
schmerzlose  Knoten  von  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  entstehen,  die  nur 
langsam  und  bisweilen  unvollständig  zurückgehen.  Umschriebene  Binde- 
gewebewucherungen  im  corpus  cavernosum  kommen   an  verschiedenen 


^)  Essai  sur  rUröthrite  goutteuse.  These  pour  le  Doctorat.  E.  G.  Turbure.  Paris.  1887. 
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Stellen  vor,  führen  zu  Yerbiegungen  des  Gliedes  bei  der  Erektion  und 
sind  sehr  hartnäckig. 

Prostata.  Die  meisten  anatomischen  Yeränderungen  der  Prostata 
entstehen  durch  den  anhaltenden  Keiz  von  Steinen  oder  in  Folge  der 
Hypertrophie  des  Organes.  Es  giebt  eine  in  Anfällen  auftretende  Gicht 
der  Prostata  mit  abnormer  Weichheit  oder  Härte.  Andauernde  Ver- 
grösserungen  haben  Ausdehnung  der  Blase,  Muskelhypertrophie,  Cystitis 
zur  Folge. 

Hoden.  Es  giebt  eine  gichtische  Orchitis,  aber  ihre  pathologische 
Anatomie  ist  unbekannt;  als  ihre  Folge  kann  eine  chronische  Verhär- 
tung, namentlich  des  Hodens  selbst,  weniger  des  Nebenhodens,  zurück- 
bleiben, bei  der  Härte  und  Knotenbildung  nicht  so  ausgesprochen  sind, 
wie  bei  ähnlichen  Vorgängen  auf  anderer  Grundlage.  Dr.  Debout 
d'Estrees  hat  entsprechende  Beispiele  angeführt.  In  einem  derselben 
waren  Hoden  und  Nebenhoden,  ersterer  um  das  dreifache  seiner  natür- 
lichen Grösse,  vergrössert,  ein  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  bestand 
nicht.  Ein  solcher  Erguss  ist  in  anderen  Fällen  vorhanden;  der  linke 
Hoden  ist  häufiger  ergriffen.  Ebstein  beschrieb  ein  Hydrocele  und 
Orchitis  der  linken  Seite  bei  einem  bettlägerigen  Gichtkranken. 

Uterus  und  Ovarien.  Gicht  des  Uterus  ist  vielfach,  u.  A.  von  Sir 
James  Simpson,  beschrieben  worden.  Der  Uterus  war  dabei  gross 
und  unbeweglich  wie  bei  Perimetritis,  die  Ligamenta  lata  waren  ver- 
dickt. Schleimhaut  und  Cervix  waren  normal.  Menorrhagie  und  Dis- 
mennorrhoe  haben  höchst  wahrscheinlich  zuweilen  eine  gichtische  Grund- 
lage. Ein  ausgesprochener  Gegner  dieser  Anschauung  ist  mein  Kollege 
Dr.  Matthews  Duncan,  der  weder  klinisch  noch  pathologisch-anato- 
misch eine  Beziehung  zwischen  der  Gicht  und  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen für  erwiesen  hält.  Dass  die  Einflüsse  der  Gichtvererbung  bei 
manchen  Frauen  leider  wegen  Mangels  entsprechender  offenbarer  Er- 
scheinungen unerkannt  bleiben,  halte  ich  für  sicher.  Pathologisch-ana- 
tomisch lässt  sich  hierüber  nichts  weiteres  sagen. 


5.  Kapitel. 

Das  Blut  bei  der   Gicht. 

Die  verschieclentlichen  Untersuchungen  des  Blutes  Gichtki-anker 
haben  in  der  Hauptsache  immer  nur  das  bestätigen  können,  was  Sir 
Alfred  Garrod  gefunden  und  beschrieben  hat,  dass  das  Blut  bei  akuter 
Gicht  Tor  und  während  eines  Anfalles  mit  Harnsäure  überladen  ist, 
dass  die  Harnsäure  nach  dem  Anfall  auffallend  spärlicher  wird  und  auch  in 
der  fi-eien  Zwischenzeit  nicht  wesenthch  vermehrt  ist,  während  sie  sich 
bei  chronischer  Gicht  zu   allen  Zeiten  im  Übermaass  nachweisen  lässt. 

Im  Blute  Gesunder  ist  Harnsäure  immer  nur  in  kaum  nachweis- 
baren Spuren  vorhanden,  bei  Gicht  fand  Garrod  sie  im  Verhältnis  von 
0,175  zu  10,000.  Die  „Fadenprobe"  fällt  bei  richtiger  Ausführung  fast 
immer  positiv  aus.  Man  untersucht  am  besten  das  aus  dem  Blute  ge- 
wonnene Serum,  nicht  den  Inhalt  künstlich  erzeugter  Blasen,  da,  wie 
Garrod  meint,  die  durch  das  Blasenpflaster  erregte  Entzündung  die 
Harnsäure  zum  Teil  zerstört. 

Meine  eigenen  Untersuchimgen  bestätigen  Garrod's  Angaben über 
das  Verhalten  der  Harnsäure  im  Blute  Gichtkranker  vollständig.  Ich 
fand  sie  fast  immer  vermehrt,  sowohl  bei  akutem  wie  bei  chronischem 
Verlauf,  während  der  Anfälle  und  in  der  Zwischenzeit.  Dass  es  auch 
Fälle  von  echter  Gicht  giebt,  in  denen  diese  Vermehrung  fehlt,  ist 
zweifellos,  ebenso  dass  sie  auch  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei 
Leukämie,  Chlorose  und  Bleivergiftung,  vorkommt.  Sie  ist  also  keine 
ganz  eindeutige  Erscheinung. 

Als  eine  Folge  der  Anhäufung  von  harnsauren  Salzen  hat  man  die 
verminderte  Alkalescenz  des  Blutes  angesehen  und  Garrod  bestätigt, 
dass  die  Eeaktion  bei  chronisclier  Gicht  fast  neutral  sein  kann,  wie  man 
es  ähnlich  niu-  noch  im  Cholera-Collaps  und  bei  manchen  Formen  von 
Albuminurie  findet. 
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Plasma  und  Blutkörperclien.  Rute  und  weisse  Blutkörperchen  sind 
meist  in  normaler  Monge  vorhanden,  auch  nach  den  akuten  Anfällen 
ändert  sich  hioiin  nichts,  wenigstens  sicher  nicht  nach  den  ersten, 
worin  ein  deutlicher  Untersclned  gegenüber  dem  rheumatischen  Fieber 
liegt.  Ausgesprochene  Anämie  kommt  bei  Gichtkachexie  vor  oder  nach 
stärkerem  Nasenbluten,  bez.  nach  Hämorrhoidalblutungen.  In  den  letz- 
teren Fällen  ersetzt  sich  das  Blut  bei  Gichtkranken,  ähnlich  wie  bei 
Blutern,  schnell  wieder.  Sind  die  Nieren  chronisch  erkrankt;,  so  nehmen 
die  roten  Blutkörperchen  im  Yerhältnis  zm-  Albuminurie  an  Zahl  ab, 
die  weissen  zu,  was  für  die  Gicht  nicht  charakteristisch  ist.  Wie 
Dickinson  nachwies,  können  bei  Schrumpfniere  die  roten  Blutkörper- 
chen um  die  Hälfte  vermindert  und  die  weissen  auf  das  Dreifache  ver- 
)nehrt  sein.  Deutlich  anämisch  sind  meist  auch  die  Leute  mit  Bleigicht, 
indem  das  Blei  direkt  che  Blutkörperchen  schädigt,  die  anderen  Gicht- 
kranken werden  nur  dann  blass,  wenn  sie  schlecht  leben  und  trinken. 

Fibrin.  Wahrscheinlich  ist  das  Blut  gewisser  Gichtkranker  zu  Zeiten 
abnorm  fibrinreich,  daher  die  Neigung  zu  Venenthrombosen.  Genaue 
Untersuchimgen  giebt  es  hierüber  noch  nicht.  Uns  erscheint  das  Blut 
Gichtkranker  nicht  anders,  als  das  von  Leuten,  die  an  irgend  einem 
anderen  entzündlichen  A''organge  leiden;  das  Fibrin  ist  vermehrt,  wahr- 
scheinlich im  Yerhältnis  zur  Stärke  der  vorhandenen  Entzündung. 

Eiweiss.  Über  das  Eiweiss  im  Blute  Gichtkranker  wissen  wir 
nicht  viel.  Es  ist  auch  bei  vorhandener  Nierenerkrankung  in  normaler 
Menge  gefunden  worden,  wird  aber  meist,  wohl  in  Folge  der  Albuminurie, 
abnehmen.  Garrod  fand  bei  einem  Gichtkranken  eine  Yermehrung  des 
Eiweiss,  meint  aber,  dass  im  allgemeinen  das  spezifische  Gewicht  des 
Blutserum  bei  Gicht  niedrig  sei,  niedriger  als  bei  anderen  Krankheiten, 
mit  Ausnahme  der  Albuminurie  und  des  Skorbuts. 

Harnstoff.  In  den  früheren  Stadien  der  Gicht  findet  man  keine 
Yermehrung  des  Harnstoffes  im  Blute;  sie  tritt  ein  mit  der  Schrumpf- 
niere und  ist  in  ihrer  Stärke  von  dieser  abhängig. 

Oxalsäure.  Oxalsäure  fand  Garrod  namentlich  Avährend  der  Gicht- 
anfälle häufig  im  Blute,  und  er  meint,  dass  sie  durch  Oxydation  von 
Harnsäure  entstünde.  Ebstein  fand,  dass  sich  beim  Stehen  im  warmen 
Zimmer  im  Blute  eines  Gichtkranken  Xanthiu  und  Hypoxanthin  bildeten, 
während  kleine  Mengen  von  Harnsäure  verschwanden. 


6.  Kapitel. 

Der  Harn  bei  der   Gicht. 

Ein  genaues  Studium  des  Harns,  nicht  nur  bezüglich  der  Harnsäure, 
sondern  auch  bezüglich  aller  anderen  Bestandteile,  ist  für  die  Gicht  von 
grösster  Bedeutung.  Es  ergänzt  die  Untersuchung  des  Blutes,  und  man 
sollte  seine  Aufmerksamkeit  in  gleicher  Weise  auch  noch  den  Abson- 
derungen der  Haut  zuwenden,  um  einen  klaren  Überblick  über  den 
humoralen  Teil  der  Gichtpathogenie  zu  gewinnen.  Ich  werde  gesondert 
betrachten  das  Verhalten  des  Harnes  1.  vor  dem  Eintreten  eines  An- 
falles, 2.  während  eines  akuten  Gichtanfalles,  3.  in  der  Zwischenzeit 
zwischen  den  Anfällen,  4.  bei  chronischer  Gicht  oder  Gichtkachexie,  5. 
bei  unvollständiger  Gicht  und  endlich  6.  bei  gichtischer  Glykosurie.  In 
jedem  Falle  zu  beachten  sind :  Menge,  Schwere,  Eeaktion,  Gehalt  an 
Harnstoff,  Harnsäure,  Salzen  und  orgarnischen  Bestandteilen. 

1.  Der  Harn  im  prä-paroxysmalen  Stadium.  Scudamore  sah  ge- 
legentlich vor  einem  Gelenkanfall  einen  reichlichen,  hellen,  wässerigen 
Harn  entleeren  bei  Leuten,  die  durch  die  Gicht  bereits  geschwächt 
waren.  Ich  habe  auf  diese  Erscheinung  vielfach  geachtet  und  sie  nicht 
so  gar  selten  auftreten  gesehen. 

Gewöhnlich  sind  die  Hauptbestandteile,  namentlich  Harn-  und 
Phosphorsäure,  spärüch,  der  Harnstoff  kann  sehr  vermindert  sein, 
Spuren  von  Eiweiss  werden  gefunden. 

Lecorche  hat  aus  einer  Yermehrung  des  Harnstoffes  und  der 
Harnsäm-e  bei  zu  Gicht  Beanlagten  das  Eintreten  des  ersten  Anfalles 
vorausgesagt. 

2.  Der  Harn  bei  akuter  Gricht.  Der  Harn  ähnelt  dem  Fieberharn, 
seine  Menge  wechselt,  ist  aber  meist  etwas  zu  gering;  etwas,  da  wie  wir 
später  sehen  werden,  das  Fieber  selten    stark  ist.     Tritt  bei  chronischer 
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Gicht  eine  akute  Verschlechterung  ein,  so  zeigt  sich  der  Harn  meist  nur 
wenig  verändert  und  an  Menge  normal. 

Das  Gewicht  wechselt  nach  Menge  und  Zusammensetzung,  wobei 
die  eingehaltene  Diät  zu  beachten  ist.  Als  Durchschnitt  von  10  Fällen 
finde  ich  1020,  als  Grenzen  1028  und  1015.  Andere  nennen  als  Grenzen 
1025  und  1007,  als  Mittel  1014.  Manchen  Gichtfamilien  scheint  ein 
hohes  Gewicht  eigentümlich  zu  sein. 

Die  Acidität  des  Harnes  wechselt  bei  den  Gesunden  mit  den 
Verrichtungen  des  Tages.  Der  Harn  ist  nach  einer  reiclilichen  Mahlzeit 
alkalisch  und  ist  am  stärksten  sauer  während  des  Hungerns  und  nach 
dem  Schlafen,  nach  Zeiten,  während  deren  wenig  Kohlensäure  durch  die 
Lungen  ausgeschieden  wurde.  Die  Acidität  hängt  ab  von  der  Menge 
der  sauren  Phosphate,  gelegentlich  wohl  auch  von  einem  Übermaass 
sam-er  Urate,  oder  nach  Genuss  von  sehr  reichlichen  Vegetabilien  und 
Früchten  von  Hippursäure.  (Garrod  meint,  dass  die  Harnsäure  keinen 
Einfluss  auf  die  Acidität  hat).  Bei  dem  Gesunden  spielen  die  Phosphate 
die  Hauptrolle,  und  die  Reaktion  des  Harnes  wechselt,  je  nachdem  sie 
sauer,  neutral  oder  basisch  sind.  Wie  Bence  Jones  gezeigt  hat,  kann 
stark  sauer  Harn  nur  wenig  Harnsäure  enthalten,  oder  kann  harnsäure- 
reicher Harn  neutral  sein. 

Der  Harnstoff  kann,  wie  bereits  erwähnt,  vor  einem  akuten  Gicht- 
anfall sehr  spärlich  sein.  Im  allgemeinen  zeigt  seine  Ausscheidung  bei 
der  Gicht  keine  besonderen  Abweichungen.  Bestehen  letztere  doch,  so 
haben  sie  keine  Beziehungen  zu  der  Harnsäure.  Die  Verminderung  des 
Harnstoffes  während  der  Anfälle  erklärt  sich  aus  dem  mangelhaften 
Appetit  und  der  dürftigen  Kost.  Lecann  und  Dr.  Haig  bestimmten 
das  Verhältnis  des  Harnstoffes  zur  Harnsäure  bei  Erwachsenen  als  1 :  33, 
und  letzterer  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  „Harnsäure-Kopf- 
schmerz", dass  die  Harnstoff ausscheidung  normal  blieb,  während  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  (und  damit  die  Kopfschmerzen)  erheblich 
schwankte. 

Beachtenswert  wäre  es,  wenn  der  Harnstoff  bei  fieberhafter  Gicht 
im  Gegensatz  zu  anderen  akuten  fieberhaften  Krankheiten,  nicht  ver- 
mehrt wäre.  Dr.  Mortimer  Granville^)  hat  entsprechende  Unter- 
suchungen angestellt  und  fand  meist  keine  Vermehrung. 

Eine  anhaltende  Vermehrung  der  Harnsäure  im  Harn  ist  stets 
der  Ausdruck  einer  konstitutionellen  Störung  und  deutet  auf  eine 
Unregelmässigkeit  im  Stoffiunsatz  einzelner  oder  aller  Organe  des 
Körpers. 

^)  Med.  Press  aud  Circular,  March  Ü  aud  2o,  1887. 
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Grarrod  wies  mit  voller  Sicherheit  nach,  dass  bei  akuter  Gicht  die 
Harnsäure  im  Harn  vermindert  ist  und  im  Körper  sich  ansammelt. 
Dr.  Haig  meint,  dass  eine  Aufspeicherung  in  Leber  und  Milz  statthat, 
und  dass  die  Gicht  zum  Vorschein  kommt,  sobald  zuviel  Harnsäure  im 
Blute  kreist,  während  sie  aufhört,  wenn  es  gelingt,  die  Säure  in  Leber 
und  Milz  kaltzustellen.  Soviel  steht  fest,  dass  das  Spärhchwerden  der 
Harnsäure  im  Harn  bei  Gicht  nicht  auf  einer  mangelhaften  Bildung  be- 
ruht, im  Gegenteil,  es  wird  viel  gebildet,  aber  es  wird  durchaus  maugel- 
iiaft  ausgeschieden.  Diese  Anschauung  Garrod's  wii-d  gestützt  durch 
die  Beobachtung  bei  anderen  Krankheiten  mit  vermehrter  Hamsäure- 
liildung,  Leukämie,  Leberleiden.  Hier  enthält  der  Harn  stets  sehr  reich- 
lich Harnsäure. 

Die  genauesten  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure bei  Gicht  hat  Lecorche  angestellt.  Er  fand,  dass  sie  vor  einem 
akuten  Anfall  erheblich  vermindert  ist  und  am  stärksten  auf  dei  Höhe 
des  Aufalls  ist,  nicht,  wie  Garrod  meinte,  gegen  das  Ende. 

Mehrfach  hat  man  bei  der  akuten  Gicht  neben  der  Hainsäurever- 
haltung  auch  eine  Verhaltung  von  Phosphaten  angenommen,  u.  a. 
Bence  Jones,  Parkes,  Böcker,  Stockvis.  Letzterer  fand  in  einem 
Falle  während  der  Anfälle  und  zwischendurch  namenthch  die  erdigen 
Phosphate  auffallend  vermindert.  Parkes  meint,  dass  der  phosphor- 
saure Kalk  im  Harn  fehlen  müsse,  da  er  zum  guten  Teil  in  den  Tophi 
niedergeschlagen  würde. 

LiL  Gegensatze  hierzu  fand  Teissier  eine  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäureausscheidung bei  der  Gicht,  und  Lecorche  giebt  an,  dass 
Harnsäure  und  Phosphorsäure  Hand  in  Hand  gehen.  Augenscheinlich 
liegen  diesen  widersprechenden  Angaben  Untersuchungen  unter  sehr 
verschiedenen  Bedingungen  zu  Grunde;  Ernährungszustand,  Kahrungs- 
aufnahme,  Verdauung  sind  nicht  genügend  berücksichtigt.  Nehmen  wir 
eine  Phosphorsäureverhaltung  als  gegeben  an,  so  ist  die  Eolle,  die 
sie  spielt,  noch  nicht  ganz  festgestellt,  sicherlich  dient  sie  dazu,  die 
Alkalescenz  des  Blutes  zu  vermindern,  und  befördert  damit  das  Nieder- 
schlagen von  Uraten. 

Hipp ur säure  ist  in  den  Niederschlägen  nicht  nachgewiesen. 
"W.  Budd  fand  zuw^ eilen  Flocken  aus  Benzoesäiu'e,  die  wahrscheinlich 
durch  Zersetzung  aus  Hippiu-säiu-e  entstanden  war. 

Schwefelsäure  fand  Parkes  in  normaler  Menge  und  hält  sie  für 
unbeteiligt  an  der  Gicht. 

Der  Farbe  nach  ist  der  Gichtharn  meist  hell,  bernsteinartig,  oder 
die  Pigmente  sind  vermehrt,  der  Harn  ist  rot.  Die  engen  Beziehungen 
zwischen  Uraten  und  Harnpigmenten  sind   bekannt;    enthält   der  Harn 
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erstere  reichlich,  so  ist  er  auch  stark  gefärbt.  Zuweilen  wird  vor  und 
bei  einem  Anfall  ein  auffallend  blasser  Harn  entleert. 

"Wie  in  anderen  Fällen,  so  kann  auch  bei  Gicht  neben  der  Ab- 
nahme der  gewöhnlichen  Pigmente  eine  Zunahme  von  Uroxanthin  be- 
stehen, in  sauren  Harnen  nachweisbar  durch  Erhitzen  mit  starken  Säuren, 
die  eine  rote,  blaue  und  grüne  Farbe  hervorrufen.  In  einem  Falle  fand 
Parkes  bei  dem  Zusetzen  von  Salzsäure  reichlich  Indigo. 

Ei  weiss  pflegt  in  den  früheren  Stadien  der  Gicht  stets  zu  fehlen. 
Mit  der  zunehmenden  Häufigkeit  der  Anfälle  werden  die  Meren  mehr 
und  mehr  angegriffen  und  jenachdem  entsteht  eine  geringere  oder 
stärkere  Albuminurie.  Zu  Anfang  handelt  es  sich  wahrscheinlich  nur 
um  einen  leichten  Katarrh,  ohne  interstitielle  Yeränderungen,  der  mit 
dem  Anfall  in  einigen  Tagen  vorü'bergeht.  Nach  Lecorche  ist  die 
Albuminurie  immer  am  3.  bis  4.  Tage  mit  der  Höhe  der  Harnsäure- 
Ausscheidung  am  stärksten,  mit  dem  Harnsäureüberschuss  verschwindet 
auch  das  Eiweiss  aus  dem  Urin. 

Zuweilen  werden  während  eines  Anfalles  auch  kleine  Zucker- 
spuren im  Harn  gefunden,  flüchtig  und  wohl  sicher  aus  der  Leber 
stammend. 

Vorhandenes  Sediment  besteht  aus  Schleim,  einzelnen,  verschiedenen 
Gegenden  entstammenden  Epithelien,  amorphen,  gefärbten  Ilraten  und 
Harnsäure.  Wahrscheinlich  reizt  der  übermässig  saure  Harn  die  Harn- 
wege und  führt  dadurch  stellenweise  zur  Abstossung  von  Ephithelien 
und  Bildung  von  Schleim. 

3.  Der  Harn  ZA/dschen  den  GicManfällen.  Selbstverständlich  muss 
der  Harn  zwischen  den  Anfällen,  je  nach  der  Länge  der  Pausen,  nach 
dem  Aiter  und  dem  Allgemeinzustand  des  Kranken  sehr  verschieden 
sein.  Bei  jüngeren  Leuten,  die  sonst  gesund  sind  und  durch  vorsichtiges 
Leben  die  Anfälle  möglichst  weit  auseinanderhalten,  wird  der  Harn 
in  der  Zwischenzeit  vollkommen  normal  sein ;  bei  chronischer  Gicht  und 
Gichtkachexie  wird  er  mannigfache  Yeränderungen  zeigen.  Stokvis 
fand,  ebenso  wie  während  der  Anfälle,  auch  in  der  Zwischenzeit  eine 
Verminderung  der  Erdphosphate.  Man  sollte  in  dieser  Beziehung  das 
Verhalten  der  Knochen  bei  Gichtkranken  genauer  beobachten.  Ebstein 
führt  Bramson  und  Marchand  als  Zeugen  dafür  an,  dass  in  den 
scheinbar  gesunden  Knochen  zweier  Gichtkranker  die  Erdphosphate  und 
-karbonate  eine  Abnahme  erfahren  hatten. 

4.  Der  Harn  bei  chronischer  Gicht  und  G-ichtkachexie.  Die  Harn- 
säure ist  vermindert.  Der  Harnstofi"  normal,  falls  keine  stärkeren  Meren- 
veränderimgen  vorhanden  sind.  Die  Verminderung  der  Harnsäure-Aus- 
scheidung   ist,    wie    schon    Garrod    annahm,    sicher    die    Folge    einer 
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ungenügenden  Nierenthätigkeit  und  uuiss  eine  beständige  Harnsäure- 
verhaltung im  Körper  hervorrufen.  Älmliches  gilt  wahrscheinlich  von 
der  Phosphorsäuro,  jedoch  voi-fiigen  wii'  hier  noch  nicht  über  aus- 
reichende Untersuchungen. 

Nicht  selten  bietet  der  Harn  lediglich  die  Erscheinungen  dar,  die 
wir  von  der  Schrumpfniere  kennen;  er  ist  reichlich  bis  zu  mehreren 
Litern  täglich,  blass  hell,  leicht  schäumend,  zeigt  ein  spezifisches  Ge- 
wicht von  etwa  1005  bis  1015,  enthält  zeitweise  Spuren  von  Eiweiss, 
zeitweise  auch  nicht,  etwas  Schleim,  spärliche  hyaline  oder  granulierte 
Zylinder  und  vereinzelte,  nur  selten  vei'fettete,  Epithelien.  In  der- 
artigen Eällen  sind  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates  und  der 
Ketina  zu  erwarten.  ^Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  den  Harn 
in  jedem  Falle  von  chronischer  Gicht  von  Zeit  zu  Zeit  zu  untersuchen. 
da  er  auch  bei  anscheinend  normalem  Aussehen  bereits  erhebliche  Yer- 
änderungen  aufweisen  kann. 

Albuminurie  ist  bei  chronischer  Gicht  ausserordentlich  häufig, 
meist  gering,  erscheinend  und  für  lange  Zeit  wieder  verschwindend, 
neben  den  übrigen  Erscheinungen  der  interstitiellen  Nephritis,  Wichtig 
ist,  dass  bei  letzterer  die  Albuminurie  vollkommen  fehlen  kann,  man 
muss  dann  allein  aus  der  grossen  Menge  und  dem  niedrigen  Gewicht 
des  Harns  die  Diagnose  machen. 

5.  Der  Harn  bei  imvollkomiiieiier  Gicht.  Zur  unvollkommenen  Gicht 
gehö]-en  u.  a.  jene  Eälle,  in  denen  zweifellos  gichtisclie  Erscheinungen 
vorhanrlen  sind,  aber  die  klassischen  Anfälle  fehlen.  Man  hat  dabei 
unnötigerweise  von  latenter,  maskierter,  versteckter  Gicht  gesprochen. 
Hauptsache  ist  und  bleibt  immer  die  Beachtung  des  zu  Grunde  liegen- 
den gichtischen  Habitus. 

Die  unvollkommene  Gicht  äussert  sich  je  nach  den  Teilen,  die  sie 
betrifft,  sehr  verschieden.  Viele  von  den  unbestimmten  Schmerzen  und 
Beschwerden,  denen  gichtische  Personen  unterworfen  sind,  gehören  hier- 
her und  werden  häufig  als  „rheumatisch"  angesehen  und  dementsprechend 
ohne  Erfolg  bekämpft.  Der  Harn  verhält  sich  in  der  Hauptsache  so  wie 
im  präparoxysmalen  Stadium.  Er  ist  reich  an  Salzen,  stark  gefärbt,  sehr 
sauer  und  riecht  stark  urinös.  Die  Kranken  müssen  öfters  Wasser 
lassen,  Schleimwolken  mit  Oxalaten  kommen  vor,  Eiweiss  und  Zucker 
fehlen  für  gewölmlich.  Letzterer  kann  aber  vorübergehend  in  Spuren 
auftreten.  Yiele  Fälle  von  Steinkrankheit  gehören  zur  unvollständigen 
Gicht.  Diätfehler,  übermässiger  Genuss  von  Wein,  Obst  u.  s.  w.  können 
die  beschriebenen  Erscheinungen  erheblich  verstärken  und  unbestimmte 
Schmerzen  in  der  Leber  und  im  Kopf,  aber  auch  in  verschiedenen  Ge- 
lenken, hervorrufen. 
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Manche  Kranke,  die  ihren  Zustand  richtig  beurteilen,  suchen  durch 
entsprechende  Lebensweise  einen  richtigen  Grichtanfall  hervorzurufen 
und  so  die  unvollständige  Krankheit  zu  einer  vollständigen  zu  machen. 
Dies  gehngt  nicht  immer,  namentlich  nicht  bei  älteren  und  schon  sehr 
heruntergekommenen  Leuten,  bei  denen  die  Thätigkeit  der  Nerven  und 
der  gesamte  Körperumsatz  bereits  zu  sehr  geschwächt  sind.  Zuweilen 
treten  einzelne  Erscheinungen  besonders  hervor,  wie  Ekzem,  Phlebitis, 
Leberschmerzen,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Neuralgieen,  namentlich 
am  Hinterkopf  und  in  den  Schultern,  und  weichen  lediglich  einer  anti- 
gichtischen  Behandlung. 

6.  Griclitglykosiirie.  Das  flüchtige  Auftreten  von  Zucker  im  Harn 
während  eines  Anfalles  wurde  bereits  erwähnt.  Bei  unvollständiger 
Gicht  kann  Glykosurie  periodenweise  auftreten  und  mit  Harnsäure- 
Sediment  abwechseln.  Jede  Glykosurie  kann  in  richtigen  Diabetes 
übergehen,  und  wie  die  Albuminurie  auf  eine  Erkrankung  der  Nieren 
hinweist,  so  die  Glykosurie  auf  eine  Erkrankung  der  Leber. 

Dr.  Bence  Jones  hat  als  einer  der  ersten  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  gichtische  oder,  wie  er  sie  nannte,  intermittierende  Glykosurie 
gerichtet.  In  Frankreich  wurden  die  Diabetiker  lange  in  magere  und 
fette  geschieden,  und  von  den  letzteren  gehören  manche  hierher. 

Garrod  beobachtete  öfter,  dass  mit  dem  Auftreten  der  Glykosurie 
die  gichtischen  Erscheinungen  schwanden,  und  erklärte  dies  damit,  dass 
die  Poliurie  die  Harnsäure  aus  dem  Körper  fortschwemmt.  Fehlte  die 
Poliurie,  so  traten  auch  bei  starkem  Zuckergehalt  des  Harns  Gicht- 
anfälle vne  früher  auf. 

Bei  ausgesprochener  Glykosurie  ist  der  Harn  meist  reichlich,  etwa 
um  das  Doppelte  vermehrt,  zuweilen  aber  auch  abnorm  spärlich,  hell- 
gelblich, klar,  stark  sauer.  Der  Zuckergehalt  kann  bis  zu  15  <*/o  und 
darüber  betragen,  nach  Le  cor  che  bis  zu  40  Gramm  pro  Liter.  Bei 
erblich  gichtisch  Belasteten  findet  man  in  der  Jugend,  aber  auch  in 
späteren  Jahren,  zuweilen  Zuckerspuren  neben  vermehrter  Ausscheidung 
von  harnsauren  und  phosphorsauren  Salzen.  Derartige  Fälle  sind,  falls 
sie  früh  erkannt  und  in  Angriff  genommen  werden,  einer  richtigen  Be- 
handlung zugängig. 


Siebentes  Kapitel. 

Ererbte  und  erworbene  Gicht. 

Der  allgememen  Auffassung  nach  tanri  die  Gicht  ererbt  oder  er- 
worben werden.  In  der  gi-ossen  Mehrzahl  der  Fälle  wird  sich  eine 
Yererbung  nachweisen  lassen,  namentlich  in  der  besseren  Praxis.  Die 
Hauptsache  ist  ein  richtiges  Nachforschen.  Hat  einer  der  Yoiiahren 
ausgebildete  Gicht  mit  Anfällen  u.  s.  w.  gehabt,  so  liegt  die  Sache  recht 
einfach;  oft  sind  aber  nur  unbestimmte  „rheumatische"  Erscheinungen 
und  die  Äusserungen  unvollkommener  Gicht  zu  ermitteln.  Oft  genug 
findet  man  Gicht  und  Rheumatismus  in  ein  und  derselben  Familie,  die 
Grundlage  ist  dann  die  arthritische  Diathese,  die  sich  bei  dem  einen 
nach   dieser,   bei  dem  anderen  nach  jener  Richtung  hin  entwickelt  hat. 

Zweifellos  ist  diese  Diathese  weit  verbreitet,  und  da  sie  sich,  wie 
alle  anderen  Diathesen  auch,  in  sehr  verschiedener  Form  und  Stärke 
darstellen  kann,  so  wird  es  im  gegebenen  Falle  oft  genug  sehr  schwer, 
wenn  nicht  unmöglich  sein,  ihr  Yorhandensein  auszuschliessen  und  das 
Leiden  als  ab  ovo  erworben  zu  bestimmen.  Je  mehr  sich  unser  Blick 
erweitert,  desto  klarer  sehen  wir,  wie  eine  Anlage  im  einzelnen  Menschen 
und  in  der  ganzen  Familie  lange  Zeit  schlummern,  verborgen  bleiben, 
ganze  Generationen  überspringen  kann,  bis  sie  dann  auf  irgend  eine 
Yeranlassung  hin  wieder  zum  Yorschein  kommt. 

Unter  „Anlage"  müssen  wir  uns  dabei  eine  Besonderheit  einzelner 
Gewebe  denken,  derart,  dass  diese  eine  Neigung  haben,  auf  gewisse  er- 
regende Ursachen  mit  bestimmten  trophischen  Yeränderungen  zu  ant- 
worten. 

Bei  einem  Gichtkranken,  dessen  Yorfahren  seit  lange  in  England 
gelebt  haben,  wh*d  man  kaum  jemals  mit  irgend  welcher  Sicherheit  von 
erworbener  Gicht  sprechen  können,  eher  schon  bei  Leuten,  die  aus 
einem  anderen,  weniger  von  Gicht  heimgesuchten  Lande  stammen.    Bei 
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vielen  Irliindern  aus  ärmlichen  Yerhältnissen,  die  nach  London  kommen 
und  hier  gichtkrank  werden,  können  wir  wohl  annehmen,  dass  die  Vor- 
fahren keine  Gicht  hatten,  da  diese  bei  den  Bauern  Irlands  vollkommen 
unbekannt  ist,  aber  auch  hier  spielen  erbliche  Verliältnisse  zweifellos 
eine  grosse  Rolle,  denn  der  chronische  Rheumatismus  ist  in  Irland 
sehr  häufig. 

Nun  beweisen  aber  Thatsachen,  dass  gewisse  Lebensgewohnheiten 
mit  wenigen  Ausnahmen  in  jedem  Lande  und  bei  jedem  Volke  Gicht 
hervorrufen  können,  vor  allem  unmässiges  Essen  und  Trinken  bei  sitzen- 
der Lebensweise,  und  damit  ist  die  erworbene  Gicht  sichergestellt. 

Englische,  französische  und  deutsche  Statistiken  thun  die  ausser- 
ordentliche Bedeutung  der  Erblichkeit  bei  der  Gicht  dar.  Unter  den 
besseren  Ständen,  wo  man  leichter  brauchbarere  Auskünfte  bekommt, 
kann  man  50  bis  75  ^jo  aller  Fälle  als  ererbt  feststellen,  und  ich  glaube, 
dass  noch  eingehendere  Nachforschungen  diese  Zahl  auf  90  steigern 
könnten.  Den  Rest  bildet  die  erworbene  Gicht.  Dass  bei  der  Ver- 
erbung nicht  nur  die  typische  Gicht  in  Frage  kommt,  wurde  bereits  er- 
wähnt. Der  Einfluss  gewisser  Schädlichkeiten,  das  Hinzutreten  anderer 
Krankheiten  können  die  Anlage  umwandeln,  bez.  verwischen,  und  die 
Anlage  kann  auf  die  ursprüngliche  arthritische  Diathese  zurückgehen. 
In  letzterer  Beziehung  ist  es  lehrreich,  dass  die  Töchter  gichtkranker 
Väter  verhältnismässig?  oft  an  chronisch  rheumatischer  Arthritis  erkranken. 

Welch  gi'osse  Bedeutung  für  den  Arzt  das  frühzeitige  Erkennen 
einer  vererbten  Anlage  hat,  ist  leicht  verständlich.  Es  giebt  ihm  die 
Möglichkeit,  dem  Ausbruch  der  drohenden  Krankheit  vorzubeugen.  So- 
lange der  Körper  noch  jung  und  nachgiebig  ist,  lässt  sich  durch  eine 
passende  Veränderung  der  Lebensweise  und  der  äusseren  Verhältnisse 
viel  erreichen,  später  ist  es  dazu  oft  zu  spät. 

Unter  den  Umständen,  die  die  Gicht  hervorrufen,  sind  vor  allem 
zu  nennen:  Mangel  an  Bewegung,  zu  gutes  Leben,  Übermaass  im  A^er- 
tilgen  alkoholischer  Getränke,  Erschöpfung  der  grossen  Nervenzentren, 
Besteht  eine  erbliche  Anlage,  so  wirken  diese  Dinge  schon  frülizeitig, 
ist  dies  nicht  der  Fall,  so  äussert  sich  die  Gicht  selten  vor  Mitte  oder 
Ende  des  vierten  Jahrzehnts. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  bei  der  erworbenen  Gicht  günstiger 
namentlich  wenn  der  Betroffene  ein  verständiger,  energischer  Mensch 
ist,  der  seine  Neigungen  im  Zaum  halten  kann. 

Graves  führt  als  Unterschied  zwischen  ererbter  und  erworbener 
Gicht  noch  die  Thatsache  an,  dass  bei  der  ersteren  nicht  selten  Anfälle 
ganz  plötzlich,  ohne  Vorboten  und  ohne  erkennbare  Veranlassung  auf- 
treten, was  er  bei  der  letzteren  nie  gesehen  hat. 
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Man  hat  vielfacli  behauptet,  dass  die  Gicht,  sowie  dies  Yon  anderen 
erblichen  Krankheiten  sicher  bekannt  ist,  Generationen  überspringen 
kann,  und  erst  wieder  bei  den  Enkeln  zum  Yorschein  kommt,  icli 
möchte  das  in  dieser  Allgemeiniieit  bestreiten.  Man  hat  auch  hierbei 
immer  nur  die  ausgebildete  Gicht  mit  typischen  Anfällen  im  Auge  ge- 
habt, die  undeutlicheren  und  abweichenden  Äusserungen  der  Anlage 
und  die  Erscheinungen  der  unvoUkonunenen  Gicht  hat  man  nicht  ge- 
nügend beachtet  und  wahrscheinlich  bei  den  Übersprungenen  oft  über- 
sehen. Man  darf  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  auch  nicht  von 
einer  Abnahme  der  Gichtanlage  sprechen.  Sicherlich  könnte  eine  Vei- 
edelung  durch  Kreuzung,  eine  Vermischung  passender  Konstitutionen, 
viel  dazu  thuu,  um  eine  krankhafte  Anlage  abzuschwächen  und  mit  der 
Zeit  ganz  fortzuschaffen,  aber  entsprechende  Thatsachen  giebt  es  zu- 
nächst noch  nicht  und  zunächst  müssen  wir  uns  damit  begnügen,  die 
Kennzeichen  der  artluitischen  Diathese  immer  genauer  zu  studieren. 
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Gicht    bei    Tieren. 

Wir  kennen  bei  den  Tieren  keine  Krankheit,  die  der  Gicht  des 
Menschen  an  die  Seite  zu  stellen  wäre.  Niederschläge  von  Harnsäure 
sind  bei  einigen  Eeptilien  und  bei  Vögeln,  die  in  der  Gefangenschaft 
unter  unnatürlichen  Yerhältnissen  gehalten  wurden,  gefunden  worden, 
bei  ersteren  in  den  Meren  und  anderen  Eingeweiden,  bei  letzteren  an 
den  Gelenken  der  Füsse.  Unterbindet  man  bei  Yögeln  die  Ureteren 
oder  nimmt  bei  Schlangen  die  Nieren  heraus,  so  schlagen  sich  massen- 
haft in  den  Eingeweiden,  auf  den  serösen  Häuten  und  auch  in  den  Ge- 
lenken TJrate  nieder,  man  darf  etwas  Derartiges  aber  nicht  Gicht  nennen. 

Zu  erwähnen  sind  hier  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Dr. 
Mendelsohni)  in  New-Tork  über  die  Guaningicht  der  Schweine.  Guanin 
hat  die  chemische  Formel  C5  Hg  N5  0.  Nach  Förster  findet  man  kleine 
Mengen  in  der  Leber,  im  Pankreas,  im  Muskelsaft.  Das  Guanin  ver- 
bindet sich  mit  AlkaUen,  Säuren  und  Salzen,  und  schlägt  sich  kristalli- 
siert nieder.  Durch  Oxydation  bildet  es  unter  anderem  kleine  Mengen 
von  Harnstoff,  Xanthin  und  Oxalsäure.  Guanin  ist  ein  Verwandter  der 
Harnsäure.  Dr.  Mendelsohn  fand  nun,  dass  bei  Schweinen  Guanin 
ohne  jeden  entzündlichen  Vorgang  zuerst  in  den  Knochen  abgelagert 
wird,  dann  auch  im  Knorpel  in  der  Grundsubstanz,  später  oder  gleich- 
zeitig in  den  Zellen.  Gleiche  Ablagerungen  sah  M,  im  Knochenmark,  in 
Venen,  Sehnen  und  Muskeln.  Er  meint,  entsprechend  der  Anschauung 
von  Ebstein,  dass  eine  Molekularnekrose  die  Ablagerungen  begleitet, 
hält  aber  die  letzteren  entschieden  für  das  erste,  die  Nekrose  für  eine  Folge. 

Die  Krankheit  ist  bei  den  SchAveinen  selten,  obwohl  man  glauben 
sollte,  dass  das  Mästen  ihr  Zustandekommen  wesentlich  befördern  müsste. 
Die  Tiere  werden  wohl  zu  früh,  ehe  das  Leiden  zur  richtigen  Entwickelung 
gekommen  ist,  gesclüachtet.  Für  die  menschliche  Gicht  haben  diese  an 
sich  interessanten  und  lehrreichen  Beobachtungen  keine  grosse  Bedeutung. 

^)  Amer.  Joiiru.  of  the  Medical  Sciences,  Fetruary  1888. 
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Die  Beziehungen  der  Gicht  zu   anderen  Krankheiten  und   ihr 
Einfluss  auf  diese. 

Wir  haben  uns  bisher  fast  ausschliesslich  mit  den  Yeränderungen 
der  reinen,  unkomplicierten  Gicht  beschäftigt,  für  die  Praxis  genügt 
dies  aber  in  keiner  Weise.  Denn,  wenn  es  auch  zahlreiche  Beispiele 
für  reine  Gelenk-  oder  Eingeweidegicht  giebt,  so  sind  doch  auch  die 
Fälle  ausserordentlich  häufig,  in  denen  die  Gicht  sich  mit  einer  anderen 
Krankheit  mischt  und  wechselseitig  beeinflusst.  Wir  werden  betrachten 
die  Beziehungen  1.  zwischen  Gicht  und  Kheumatismus,  letzteren  im 
weitesten  Sinne  gefasst;  2.  zwischen  Gicht  und  Bleivergiftung;  3.  zwischen 
Gicht,  Skrophulose  und  Tuberkulose;  4.  zwischen  Gicht  und  Krebs;  5. 
zwischen  Gicht  und  Syphihs;  6.  zwischen  Gicht,  Diabetes  und  Glykosurie; 
7.  zwischen  Gicht  und  Fettleibigkeit;  8.  zwischen  Gicht  und  Oxalurie; 
9.  zwischen  Gicht  und  Leucaemia  lienalis;  10.  zwischen  Gicht  und  Pur- 
pura; 11.  zwischen  Gicht  und  Hämophilie;  12.  zwischen  Gicht  und  Ver- 
letzungen; 13.  zwischen  Gicht  und  Osteitis  deformans.  Zum  Schluss 
werde  ich  14.  über  den  Einfluss  sprechen,  den  die  Gicht  auf  einige 
akute  fieberhafte  Krankheiten,  15.  auf  schmerzhafte  Leiden  hat,  und  der 
letzte  Abschnitt,  16.,  soll  heissen:   pyämische  Arthritis  und  Gicht. 

1.  Die  Bezielmiigeii  zwischen  (rieht  und  Rheumatismus. 

Ich  habe  das  Yerhältnis  zwischen  Gicht  und  Rheumatismus  bereits 
bei  der  Pathogenie  erörtert  und  meine  Ansicht  daliin  zusammengefasst, 
dass  ich  beide  für  Auswüchse  aus  dem  gleichen  Arthritisstamme  an- 
sehe. Wer  beide  Krankheiten  genau  kennt^  weiss,  welch  ausserordent- 
liche Schwierigkeiten  oft  genug  die  Unterscheidung  zwischen  ihaen  hat; 
Schwierigkeiten,  die  so  gross  sind,  dass  selbst  die  geübtesten  Ärzte  die 
Unterscheidung  hier  und  da  einfach  für  unmöglich  halten.     Ich  möchte 
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nach  meinen  Erfaln-iingen  zugeben,  dass  es  unmöglich  sein  kann,  sofort 
nach  der  ersten  Untersuchung  eine  sichere  Diagnose  zu  machen,  habe 
aber  doch  gefunden,  dass  stets  die  Beobachtung  weniger  Tage  genügt, 
um  ToUständige  Klarheit  zu  gewinnen.  Das,  was  uns  hierin  vorwärts 
bringen  kann,  ist  lediglich  ein  grosses  klinisches  und  anatomisches  Ma- 
terial, und  daran  ist  in  England  kein  Mangel.  Wenn  also  strittige  Pimkte 
irgendwo  entschieden  werden  können,  so  mtiss  das  hier  der  Fall  sein. 

Sicherlich  haben  manche  Lehren  aus  Ländern,  in  denen  die  eine 
der  beiden  Krankheiten  häufig,  die  andere  vielleicht  selten  ist,  Verwirrung 
angerichtet.  Für  England  hat  man  eine  derartige  Vermischung  an- 
genommen, dass  es  im  gegebenen  Falle  nicht  mehr  möglich  sein  soll, 
zu  sagen,  das  ist  Gicht  und  das  ist  Kheumatismus.  Diese  Annahme 
halte  ich  für  übertrieben.  Es  kommen  Vermischungen  vor,  aber  in  der 
Hauptsache  bleibt  Gicht  durch  alle  Generationen  Gicht,  und  Rheumatismus 
Rheumatismus. 

Ich  will  zunächst  über  Gicht  und  akuten  Gelenkrheumatismus 
sprechen,  ohne  Rücksicht  atif  den  Gonorrhoe-Rheumatismus  und  die 
pyämische  Arthritis;  Verwechseltmgen  könnten  hier  nur  mit  jenen  sel- 
tenen Fällen  vorkommen,  in  denen  die  Gicht  als  Polyarthritis  akut  ein- 
setzt, oder  in  denen,  nach  chronischem  Verlauf,  ein  aktiter  Anfall  in 
mehreren  Gelenken  zugleich  auftritt. 

Ich  Avill  zur  Unterscheidung  nur  Folgendes  anführen.  Der  akute 
Gelenkrheumatismus  tritt  mit  Vorliebe  bei  jüngeren  Leuten  auf,  die 
Gelenkgicht  bei  älteren;  der  Gelenkrheumatisnms  setzt  meist  ganz  plötzlich 
und  unerwartet  ein,  der  Gichtanfall  bereitet  sich  einige  Tage  vor;  bei 
dejn  akuten  Rheumatismus  besteht  nicht  selten  starkes,  an  sich  gefähr- 
liches Fieber,  bei  der  Gicht  ist  etwas  Derartiges  nicht  bekannt;  bei  der 
Gicht  fehlen  die  akuten  Erkrankungen  des  Herzens,  fehlen  die  heftigen 
Schweisse,  felüt  endlich  die  dem  Gelenkrheimiatismus  nicht  selten  fol- 
gende starke  Anämie.  Die  erkrankten  Gelenke  bieten  in  beiden  Fällen 
klinisch  entschiedene  Ähnlichkeiten  dar,  in  beiden  Fällen  können  grosse 
und  kleine  Gelenke  neben  oder  nach  einander  ergriffen  werden,  der  ent- 
zündliche Erguss  ist  hier  meist  nicht  grösser  als  dort.  Die  Diagnose 
wird  erschwert,  wenn  der  Kranke  bereits  einmal  Rheimiatismus  hatte 
und  vielleicht  alte  Herzveränderungen  darbietet;  dann  heisst  es  auf- 
passen, denn  zweifellos  kann  jemand,  der  früher  Gelenkrheumatismus 
hatte,  an  Gicht  erkranken. 

Entscheidend  kann  in  allen  Fällen  die  Untersuchung  des  Blutes  und 
des  Hai-nes  werden.  Bei  dem  akuten  Rheumatismus:  Blut  ohne  Harn- 
säiireüberhidung,  Harn:  Fieberiuirn;  bei  der  Gicht:  Blut  mit  Harnsäure 
übeiiaden,  Harn  in  den  ersten  Tagen  an  Harnsäui'e  arm,  dann  sehr  reich. 
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EDdlich  kann  auch  der  Erfolg  der  Behandl  1111,1,^  verwertet  werden. 
Hei  dem  alvuten  Klioiiniatisimis  hilft  die  Salicylsäure,  versagt  das  Col- 
chicum, und  das  Unigckolntc  gilt  von  der  giclitischen  Polyarthritis. 

Demnach  leugnen  wir  jede  direkte  Beziehung  zwischen  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus und  Gicht.  Gemeinsam  bleibt  beiden  nur  der  arthri- 
tische  Körperhabitus,  d.  h.  eine  von  Besonderheiten  des  Nervensystems 
abhängige  Empfänglichkeit  der  Gelenke  für  die  eine  oder  die  andere 
Iv  rankheit.  \) 

p]ine  Form  der  gichtischen  Polyarthj'itis  ist  noch  zu  erwähnen,  die 
differentialdiagTiostisch  Schwierigkeiten  machen  kann,  nämlich  die  bei 
schwächlichen  Leuten  im  mittleren  Lebensalter  vorkommende.  Hier 
können  zuweilen  mehrere  Gelenke  ganz  unter  dem  Bilde  des  akuten 
Rheumatismus  erkranken,  aber  eine  gute  Anamnese  und  die  Blutunter- 
suchung werden  auch  hier  Klarheit  schaffen. 

Sehr  viel  grösser  als  bei  dem  akuten  sind  nun  aber  die  Schwierig- 
keiten bei  dem  chronischen  Rheumatismus.  Der  vielfach  aufgestellte 
Satz,  man  müsse  sich  hier  nach  dem  ergriffenen  Gelenk  richten,  Er- 
krankungen des  Schultergelenkes  z.  B.  seien  stets  rheumatisch,  ist  un- 
genügend; so  einfach  liegen  die  Verhältnisse  nicht. 

Ehe  ich  auf  diese  wichtige  und  schwierige  Frage  eingehe,  möchte 
ich  hervorheben,  dass  gerade  London  zu  ihrer  Entscheidung  die  denkbar 
liesten  Grundlagen  darbietet.  Wir  sehen  hier  Kranke  aus  allen  Ländern, 
sehen  so  viel  Gicht,  wie  man  sie  wohl  kaum  an  einem  anderen  Ort  der 
Erde  findet,  sehen  daneben  massenhafte  Rheumatismen,  sehen  zahlreiche 
Beispiele  von  Vermischung  beider  Krankheiten,  und  sehen,  was  besonders 
wertvoll  und  lehrreich  ist,  wie  das  Leben  in  London  auf  Leute  einwirkt, 
die  aus  Irland,  aus  Schottland,  aus  den  Provinzen,  aus  den  Kolonieen 
und  sonstwoher  kommen  und  deren  mitgebrachte  Anlagen  diux-li  die 
Besonderheiten  unserer  Riesenstadt  in  der  mannigfachsten  Weise  um- 
gemodelt werden.  Wer  sich  über  die  Arthritis  in  allen  ihren  ver- 
schiedenen Formen  gründlich  unterrichten  will,  kann  kein  besseres  Feld 
finden  als  London. 

Wollen  wir  die  rheumatoide  Arthritis  für  sich  studieren,  so  w^enden 
wir  uns  z.  B.  nach  Irland  oder  Schottland,  wo  sie  in  ihrer  reinsten  Form 
ungestört  am  besten  vorkommt  und  wo  neben  ihr,  wenigstens  unter  den 
ärmeren  Volksschichten,  die  Gicht  gar  keine  Rolle  spielt.  Dort  in  den 
Hospitälern  von  Edinburg  und  Dublin  habe  ich  sie  gesehen,  nicht  nur 
am  Lebenden,    sondern  auch  an    den  Präparaten  der  Museen,  •  dorther 


^)  Dr.  Syers  vom    Westminster  'Huspital    fand    uuter    500    Gelenkrheumatismus- 
krankon bei  7.  6  "Iq  in  der  Familiengeschichte  Gicht.     T-ancet,  June  30.  18SS. 
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stammen  auch  die  besten  Beschreibungen,  denen  vielleicht  nur  noch  die 
sorgfältigen  Untersuchungen  der  Pariser  Ärzte,  Cruveillier,  Trous- 
seau,  Charcot,  an  die  Seite  zu  stellen  sind. 

Sicherlich  ist  die  Gicht  in  Frankreich  seltener  als  in  England,  in 
Amerika  ist  sie  kaum  bekannt,  und  auch  in  Holland,  Deutschland  und 
Russland  gehört  die  echte  Gricht  zu  den  seltenen  Krankheiten,  während 
die  rheumatoide  Arthritis  in  allen  diesen  Ländern  recht  häufig  ist.  Diese 
Thatsache  ist  nicht  unwichtig,  sie  erklärt  es,  weshalb  die  Schilderungen 
der  ausländischen  Schriftsteller  unter  einander  und  mit  denen  der 
irischen  und  der  französischen  Schule  so  sehr  viel  besser  überein- 
stimmen, als  mit  den  von  englischen  und  im  besonderen  Londoner 
Ärzten  stammenden. 

Unter  „rheumatoider  Arthritis"^)  verstehe  ich  eine,  in  der 
Hauptsache  chronische  Gelenkerkrankung,  die  kleine  und  grosse,  einzelne 
oder  mehrere  Gelenke  ergreifen  kann,  die  meist  allmählich  beginnt,  mit 
Schmerzen  und  langsam  zunehmender  Schwellung,  und  nur  selten  akut 
einsetzt.  Das  kranke  Gelenk  ist  der  Sitz  einer  chronischen,  meist  vor- 
schreitenden Entzündung,  die  zuerst  die  Synovialmembran,  dann  den 
Gelenkknorpel,  und  diesen  besonders  heftig,  dann  die  Bänder  und  zuletzt 
die  Knochenenden  angreift.  Pathologisch-anatomisch  sieht  man,  je  nach 
Dauer  und  Stärke  der  Krankheit,  sehr  verschiedene  Bilder.  Das  Ein- 
fachste sind  Heb  erden 's  Knoten,  oder  der  „Gelenkenden-Rheumatismus," 
bei  dem  nichts  weiter  gefunden  wird,  als  eine  Yergrösserung  der  Phalangeal- 
tuberkel  und  geringe  Veränderungen  der  Synovialmembran.  Demgegen- 
über kann  man  das  ganze  Gelenk  im  höchsten  Grade  verändert  finden, 
mit  starkem  Erguss,  ausgedehnter  Zerstörung  des  Knorpels,  Elfenbeinbildung 
am  Knochen,  knochigen  und  knorpeligen  Wucherungen. 

Unter  dem  Ausdruck  „rheumatoide  Arthritis"  fasse  ich  alles  das  zu- 
sammen, was  als  Arthritis  deformans,  Osteo-Arthritis,  Monarthritis  (z.  B. 
malum  coxae  senile)  und  als  knotiger  Rheumatismus  beschrieben  worden 
ist.  Das  alles  sind  nur  verschiedene  Formen  der  Krankheit,  abhängig 
von  der  Art  des  Yerlaufes,  akut  oder  chronisch,  von  dem  Alter  des  Be- 
troffenen u.  ähnl. 

Beide  Geschlechter  erkranken  an  rheumatoider  Arthritis,  Frauen 
häufiger.  Die  mehr  akute  und  allgemeine  Form  findet  man  öfter  in 
jüngeren  Jahren  auch  bei  Kindern,  namentlich  Mädchen.  Sie  betrifft 
vorzugsweise  die  kleinen  Gelenke,  namentlich  der  Finger.  Die  chronische 
Form  mit  schleichendem  Beginn  und  Verlauf  ist  häufiger  in  vorge- 
rückteren Jahren  und  bei  Männern.    Sie  sitzt  mit  Vorliebe  in  den  grossen 


')  Der  Name  stammt  von  Garrod;  IfciÖÖ. 
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Gelenken,  oft  ist  überhaupt  nur  ein  Gelenk  betroffen,  und  nicht  so  "ar 
selten  spielen  dabei  örtliche  A^erletzungen  eine  gewisse  KoUe.  In  diesen 
Fällen  sind  die  inneren  Organe  fast  immer  unbeteiligt. 

"Wollen  wir  nun  die  rheumatoide  Arthritis  genauer  studieren,  so 
dürfen  wir  uns  nicht  durch  die  sicher  vorkommenden  Mischformen  mit 
anderen  Gelenkerkrankungen  beirren  lassen,  sondern  müssen  die  reinen, 
typischen  Fälle  betrachten.  Wir  müssen  auch  nicht  einseitig  das  Haupt- 
gewicht auf  die  pathologisch-anatomischen  Yeränderungen  legen,  sondern 
eine  sorgsame  klinische  Beobachtung  für  mindestens  ebenso  wichtig 
halten.  Es  ist  ein  alter  wahrer  Satz,  dass  gleiche  anatomische  Befunde 
durchaus  nicht  die  Gleichheit  zw^eier  Krankheiten  beweisen. 

Aus  dem,  was  wir  bisher  wissen,  oder  zu  wissen  glauben,  sind  fol- 
gende Sätze  über  die  rheumatoide  Arthritis  aufgestellt  worden: 

1.  Sie  ist  chronischer  Eheumatismus. 

2.  Sie  ist  nicht  ohne  weiteres  als  chronischer  Eheumatismus  anzu- 
sehen, ist  ihm  aber  verwandt,  indem  sie  iidt  oder  ohne  rheumatische, 
bez.  gichtische  Grundlage  in  der  Art  einer  senilen  Yeräuderung  gewisser- 
maassen  durch  Abnutzung  entsteht. 

3.  Sie  ist  nicht  Eheumatismus  und  ist  nicht  Gicht,  steht  aber  zwischen 
beiden,  hat  zu  Beiden  Beziehungen,  hat  von  beiden  einzelne  Züge  und 
ist  deshalb  am  passendsten  als  rheumatische  Gicht  zu  bezeichnen. 

4  Es  giebt  eine  arthritische  Diathese,  d.  h.  eine  eigentümliche  An- 
lage zu  Erkrankungen  der  Gelenke,  und  auf  Grund  dieser  entwickelt 
sich  je  nach  den  veranlassenden  Schädlichkeiten:  Gicht,  Eheimiatismus 
oder  irgend  eine  ihrer  verschiedenen  Zwischenformen  und  Kombi- 
nationen. 

Die  rheumatoide  Arthritis  gehört  mehr  zum  Eheumatismus.  Eheu- 
matismus ist  zunächst  nichts  als  eine  weitverbreitete  Anlage  zu  Arthritis 
in  Yerbindung  mit  Nervenstörungen.  Gicht  ist  die  Anlage  zu  Arthritis 
mit  Blutstörungen.  Eheumatismus  und  Gicht  sind  keine  Antagonisten, 
kommen  ini  Gegenteil  häufig  zusammen  vor,  der  Ausdruck  „rheumatische 
Gicht"  ist  vollkommen  gerechtfertigt.  In  "Wirklichkeit  handelt  es  sich 
meist  nicht  um  eine  einfache  frische  Yereinigung  beider  Krankheiten, 
sondern  um  das  Ergebnis  einer  mehrfachen  Yermischung  in  voraus- 
gegangenen Generationen.     Daher  dann  der  oft  unauflösbare  Knäuel. 

5.  Die  rheumatoide  Arthritis  ist  nervösen  Ursprungs,  beruht  auf 
einer  Störung  der  Nervenzentren. 

6.  Sie  ist  weder  rheumatisch,  noch  gichtisch,  noch  skrophulös,  noch 
sonst  irgendwie  spezifischer  Natur,  sondern  ist  „eine  Störung,  gemein- 
schaftlich verschiedenen  Arten  von  Krankheiten,"  sie  ist  nicht  als  selbst- 
ständige Krankheit  abzutrennen,  sondern  immer  nur  Symptom. 
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Wir  wollen  der  Aufzählung  dieser  Sätze  eine  kurze  kritische  Be- 
sprechung folgen  lassen. 

1.  Ist  rheumatoide  Arthritis  wirklich  nichts  weiter  als  eine  Form 
des  chronischen  Rheumatismus?  Ich  liebe  diese  letztere  Bezeichnung 
nicht  sonderlich,  sie  ist  gar  zu  unbestimmt  und  wird  mit  Yorliebe  zur 
A'erhüllung  unklarer  Yerhältnisse  gebraucht.  Ich  halte  sie  nur  da  für 
erlaubt,  wo  unzweifelhaft  eine  rheumatische  Anlage  vorhanden  und  ein 
akuter  Anfall  vorausgegangen  ist.  Vielleicht  sind  allein  jene  Fälle 
wirklich  chronischer  Eheumatismus,  in  denen  sich,  im  direkten  Anschluss 
an  einen  akuten  Anfall,  Yerdiokungen,  Auftreibungen  der  Gelenke  aus- 
bilden. Ich  gebe  zu,  dass  zuweilen  eine  scharfe  Trennung  zwischen 
chronischem  Rheumatismus  und  rheumatoider  Arthritis  sehr  schwer  sein 
wird.  Man  wird  auch  bei  letzterer  nicht  so  gar  selten  erfahren,  dass  ein 
akuter  Rheumatismus  um  Jahrzehnte,  Jahre  oder  auch  kürzere  Zeit 
vorausgegangen  sei;  aber  bei  genauerem  Nachforschen  scheint  einem  die 
Sache  doch  zweifelhaft.  Sehr  wichtig,  aber  auch  recht  selten  sind  in 
derartigen  Fällen  vorhandene  Herzerkrankungen,  die  mit  Sicherheit  den 
vorausgegangenen  Rheumatismus  beweisen.  Ich  glaube  nicht,  dass  sich 
die  rheumatoide  Arthritis  aus  einem  akuten  Rheumatismus  entwickeln 
kann.  Dr.  Norman  Moore  hat  mehrfach  Gelenke  nach  akutem  Gelenk- 
rheumatismus untersucht,  und  hat  sie  stets  normal  gefunden.  Die  Herz- 
erkrankungen  bleiben  mit  all  ihren  Folgen  bestehen,  aber  die  Vorgänge 
in  den  Gelenken  gehen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  vorüber. 

Diese  beiden  Thatsachen,  erstens  dass  die  anamnestische  Feststellung 
eines  akuten  Gelenkrheumatismus  sehr  schwierig  und  unsicher  ist,  und 
zweitens,  dass  die  Gelenke  nach  einem  solchen  fast  stets  normal  ge- 
funden werden,  genügen,  um  die  Anschauung  zu  widerlegen,  die  rheu- 
matoide Arthritis  entwickelte  sich  in  vielen  Fällen  aus  akutem  Rheu- 
matismus. Es  giebt  Fälle,  in  denen  letzterer  vorausgegangen  ist,  das 
ist  richtig  und,  wie  wir  sehen  werden,  von  Bedeutung,  in  vielen  Fällen 
ist  aber  wahrscheinlich  das,  was  als  akuter  Rheumatismus  gedeutet  wird, 
nur  das  akute  Einsetzen  der  dann  chronisch  vorschrei tendeu  rheumatoiden 
Arthritis  gewesen. 

Giebt  man  also  zu,  dass  akuter  Rheumatismus  der  rheumatoiden 
Arthritis  nur  selten  vorausgeht,  so  mag  man  sie  im  übrigen  meinetwegen 
als  eine  besondere  Form  des  chronischen  Rheumatismus  ansehen.  Voll- 
kommen befiiedigend  ist  diese  Anschauung  entschieden  nicht. 

2.  Dem  zweiten  Satze  von  dem  Verhältnis  der  rheumatoiden  Arthritis 
zu  Rheumatismus  und  Gicht  kann  ich  ganz  und  gar  nicht  zustimmen. 
Ich  glaube  nicht,  dass  die  erstere  ohne  jede  rheumatische  oder  gichtische 
Grundlage  entstehen  kann,   wenn  ich  auch   ohne  weiteres  zugebe,   dass 
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sie  in  der  grossen  31clirzahi  doj'  i'ällu  ohne  Erscheinungen  von  akutem 
Rheumatismus  oder  echter  Gicht  verläuft.  Dass  die  Veränderungen  in 
den  Gelenken  den  Charakter  seniler  Degenerationen  haben,  lässt  sicii 
hören  und  hat  für  das  Malum  senile  und  den  Einzelgelenk-Rheumatismus 
volle  Bedeutung.  Für  die  rheumatoide  Arthritis  im  ganzen  kommen 
wir  damit  nicht  aus,  man  darf  hier  ebenso  wenig  oime  weiteres  von 
senilen  Veränderungen  sprechen,  wie  etwa  bei  dem  Atherom  einer  kind- 
lichen Aorta.  Mit  derartigen  anatomischen  Einzellieiten  gelangen  wir 
nicht  zum  Ziel. 

3.  Die  dritte  Anschauung,  dass  die  rheumatoide  Arthritis  nicht  Gicht 
uiul  nicht  Rheumatismus,  sondern  ein  Zwischending  zwischen  beiden  sei, 
rührt,  wie  bekannt,  in  der  Hauptsache  von  dem  verstorbenen  Dr.  Füller 
her.  Dr.  Füller  brauchte  in  der  1.  Ausgabe  seines  Buches^)  den  Aus- 
druck „Zwitter,"  liess  ihn  dann  aber  mit  Recht  fort,  denn  eine  Krankheit, 
welche  „nicht  eine  Zusammensetzung  beider  Leiden"  ist,  ist  auch  kein 
Zwitter.  Dr.  Füller  sagt,  die  rheumatoide  Arthritis  wäre  etwas  ,,wesent- 
lich  von  beiden  Unterschiedenes,''  „eng  mit  Rheumatismus  verbunden  und 
zugleich  einige  Züge  der  Gicht  darbietend."  Er  hält  sie  nicht  für  Rheu- 
matismus, sagt  aber,  dass  er  „wiederholt  Kranke  gesehen  habe,  die  durch 
rheumatische  Gicht  verkrüppelt  waren,  und  bei  denen  das  Leiden  als 
akuter  Rheumatismus  angefangen  hatte."  Hierin  liegt  ein  Widerspruch. 
Etwas  Ähnliches  haben  auch  andere  beobachtet,  haben  es  aber  anders 
gedeutet.  Garrod  z.  B.  betont  ausdrücklich,  dass  der  akute  Anfang  der 
rheumatoiden  Arthritis  fälschlich  für  akuten  Rheumatismus  gehalten 
werden  könne. 

Sir  Benjamin  Brodie  meinte,  die  rheumatoide  Arthritis  sei,  we- 
nigstens unter  den  wohlhabenden  Leuten,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
gichtischen  Ursprunges.  Dr.  Füller  sagt  dagegen  wieder,  sie  kommt  bei 
Leuten  vor,  die  gichtkrank  gewesen  sind,  aber  auch  bei  solchen,  die 
gichtkrauk  werden  können;  sie  ist  aber  trotzdem  nicht  Gicht.  Meiner 
Ansicht  nach  dürfte  man  nur  dann  von  „rheumatischer  Gichf  sprechen, 
wenn  sich  die  Krankheit  einmal  aus  Gicht,  ein  anderes  Mal  aus  Rheu- 
matismus entwickelte.  Das  mag  möglich  sein,  ist  aber  nicht  bewiesen. 
Ebenso  wie  Garrod  möchte  ich  die  meisten  Fälle  von  Sir  Benjamin 
Brodie  für  wirkliche  Gicht  und  nicht  für  rheumatoide  Arthritis  halten. 

Dr.  Füller  glaubt  an  das  Vorhandensein  eines  spezifischen  Giftes 
bei  der  rhemnatoiden  Arthritis,  verwandt,  aber  nicht  gleich  dem  des 
Rheumatismus  und  der  Gicht.  Er  beschreibt  ferner  Fälle  mit  krv- 
stallinischen  Ablagerungen  in  den  Knorpeln  als  Beispiele  für  rheumatoide 


1)  i'ullcr,  Ou  Ebfimiatism  etc.  3.  edit.  1860. 

U  u c  k  «  (u- 1  h  - D  i  p  p  e ,  Gicht. 


98  Die  Beziehungen  der  Gicht  zu  anderen  Krankheiten. 

Arthritis,  bez.  rheumatische  Gicht,  mit  echten  Gichterscheiimngen.  Kurz, 
er  hält  die  rheumatoide  Arthritis  für  eine  spezifische  Kranl{]ieit,  die  sich 
mit  Gicht  oder  Rheumatismus  vergesellschaften  kann,  und  darum  hält  er 
den  Namen  rheumatische  Gicht  für  besonders  passend.  Meine  Einwände 
gerade  hiergegen  werden  am  besten  aus  der  Besprechung  der  nächsten 
These  hervorgehen- 

4.  Der  vierte  Satz  stammt  von  Mr.  Hutchinson,  der  den  Namen 
„rheumatische  Gicht"  für  die  beste  Erklärung  der  rheumatoiden  Arthritis 
ansieht.  Für  ihn  ist  die  ganze  Sache  ausserordentlich  einfach.  Er 
meint,  Gicht  und  Rheumatismus  könnten  sich  wie  Alkohol  und  Wasser 
in  jedem  Verhältnis  mit  einander  vermischen,  und  daraus  entsteht  die 
häufige  rheumatoide  Arthritis.  Ich  bedaure,  dieser  Auffassung,  trotz 
ihres  vortrefflichen  Verteidigers,  nicht  zustimmen  zu  können.  Beti-achten 
wir  zunächst  die  rheumatoide  Arthritis,  wie  sie  sich  in  Irland,  Schott- 
land, Holland  oder  überall  ausserhalb  Englands  so  massenhaft  darstellt, 
wo  kommt  da  die  Gichtbeimischung  her?  in  diesen  Ländern,  in  denen 
die  Gicht  so  gut  wie  unbekannt  ist?  Mr.  Hutchinson  entgegnet  darauf, 
soviel  ich  weiss,  wir  dürften  nicht  nur  dann  Gicht  annehmen,  wenn  wir 
Harnsäureablagerungen  finden.  Das  ist  aber  doch  die  einzige  feste 
Grundlage,  mit  deren  Aufgeben  sofort  die  grössten  Schwierigkeiten  und 
Verwirrungen  entstehen  müssen.  Wir  wissen,  namentlich  durch  die 
Untersuchungen  von  Dr.  Moore,  dass  die  Ablagerungen  in  den  Gelenken 
bei  Gicht  auch  dann  vorhanden  sein  und  nach  dem  Tode  gefunden 
Averden  können,  wenn  während  des  Lebens  gar  keine  Erscheinungen 
von  Arthritis  hervorgeü-eten  sind.  Wir  wissen  allerdings  auch,  dass  die 
Ablagerungen  nicht  unbedingt  in  jedem  Falle  von  Gicht  da  sein  müssen; 
dann  zeigen  aber  die  Gelenke,  soweit  sie  überhaupt  mit  ergriffen  sind 
(die  Arthritis  ist  immer  nur  ein  Symptom  der  Gicht),  Voränderungen, 
die  von  jenen  der  rheumatoiden  Arthritis  erheblich  verschieden  sind. 
Zweifellos  kommen  gi'osse  Ähnlichkeiten  und  Verwechselungen,  zweifel- 
los auch  Vermischungen  vor.  Es  giebt  Kranke,  die  an  Rheumatismus 
und  an  Gicht  gelitten  haben  und  leiden.  Zuweilen  können  sie  selbst 
die  Schmerzen  und  die  Erscheinungen  der  einen  Krankheit  von  denen 
der  anderen  trennen  —  aber  das  sind  Ausnahmefälle,  als  allgemeine 
Regel  müssen  wir  an  der  Bedeutung  der  Harnsäure  für  die  Gicht  fest- 
halten, an  ihrem  Ausfallen  in  den  Gelenken,  oder  an  einer  anderen 
Stelle  des  Körpers  und  an  ihrem  überreichlichen  Vorhandensein  im 
Blute. 

Beziehungen,  Vermischungen  zwischen  Gicht  und  rheumatoider 
Arthritis  sind,  wie  -wiederholt  gesagt,  nicht  zu  leugnen.  Ich  erwähnte 
vorhin  Heberden' s  Knoten  als  einer  Folge  der  rheumatoiden  Arthritis, 
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ich  habe  sie  auch  bei  zweifelloser  Gicht  gesehen  mit  Harnsäure- 
ablagerimgen  nicht  im  Gelenk,  aber  in  den  Bändern,  Hier  in  London, 
wo  die  Gicht  so  ausserordentlich  verbreitet  ist,  wo  sie  Arme  und  Reiche 
in  gleicher  Weise  befällt,  können  wir  auch  ihren  Einfluss  auf  Zugezogene 
am  besten  beobachten.  Schotten,  Iren  u.  s.  w.  kommen  nach  London 
vollkommen  gesund,  und  während  sie  zu  Hause  gesund  geblieben  wären, 
bekommen  sie  unter  dem  Einfluss  des  Londoner  Lebens  Gicht.  Aber 
sie  bekommen  sicherlich  oft  genug  auch  Gicht,  wenn  sie  nicht  voll- 
kommen gesund  waren,  sondern  bereits  an  rheumatoider  Arthritis  litten, 
und  dann  entstellt  eben  die  Vermischung  mit  all  ihren  Schwierigkeiten. 
Dass  ebenso  gut  auch  ein  Gichtkranker  rheumatoide  Arthritis  bekommen 
kann,  ist  selbstverständlich,  es  liegt  gar  kein  Grund  dafür  vor,  dass  diese 
beiden  Krankheiten  einander  ausschliessen  sollten. 

Ich  stimme  mit  Mr.  Hutchinson  vollkommen  überein  betreffs  der 
beiden  Krankheiten  zu  gründe  liegenden  arthritischen  Diathese,  und  gebe 
auch  die  Möglichkeit  einer  Umgestaltung  dieser  Diathese  durch  verschie- 
dene Umstände,  u.  A.  durch  den  Einfluss  hinzutretender  anderer  Dia- 
thesen, zu.  Hier  bewegen  wir  uns  aber  zur  Zeit  noch  auf  einem  recht 
unsicheren  Gebiet.  Die  Unzulänglichkeit  dessen,  was  man  überhaupt 
ermitteln  kann,  die  Möglichkeit,  dass  eine  Anlage  in  einzelnen  Gene- 
rationen, vielleicht  weil  die  Eepräsentanten  derselben  zu  früh  sterben, 
unerkannt  bleibt,  oder  Generationen  überspringt,  u.  ähnl.  macht  die  Sache 
recht  schwierig. 

Mr.  Hutchinson  sagt:  so  lange  ein  arthritisch  Beanlagter  eine 
gute  Verdauung  und  gesunde  Meren  hat,  so  lange  erkrankt  er  nur  an 
Rheumatismus,  tritt  hier  eine  Störung  ein,  so  bekommen  seine  rheuma- 
tischen Erkrankungen  unweigerlich  eine  Gichtbeimischung.  Ich  glaube, 
dass  doch  recht  viele  Rheumatische  trotz  Verdauungs-  oder  Nieren- 
schwäche rheumatisch  bleiben,  und  nicht  gichtisch  werden. 

Ich  erkenne  die  Beziehungen  der  rheumatoiden  Arthritis  zimi  Rheu- 
matismus und  zur  Gicht,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  an,  halte 
aber  alle  drei  für  wohl  von  einander  zu  trennende,  selbständige  Krank- 
heiten. Für  die  Annahme  eines  spezifischen  Giftes  bei  der  ersteren 
nach  Todd  und  Füller  liegt  bis  jetzt  noch  kein  Beweis  vor. 

5.  Der  fünfte  Satz,  dass  die  rheumatoide  Arthritis  nervöser  Natur 
sei,  stammt  aus  neuester  Zeit  und  bildet  gewissermaassen  einen  weiteren 
Ausbau  der  Ansicht  Hutchinson's,  Rheumatismus  sei  eine  „katarrhalische 
Neurose"  oder  eine  „reflektorische  nervöse  Entzündung."  Sie  gründet 
sich  auf  die  Thatsache,  dass  bei  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems 
Gelenkaffektionen  vorkommen.  So  kennen,  wir  Gelenkergüsse  und 
schmerzvolle  -Entzündungen  bei  Hemiplegieen  mit  absteigenden  Degene- 
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rationell  und  kennen  unter  dem  Namen  Charcot's  Krankheit  schwere 
Arthritiden  bei  Tabes  dorsalis.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Char- 
cot'sche  Krankheit,  d.  h.  die  Abhängigkeit  der  Arthritis  von  der  Tabes, 
durchaus  nicht  überall  anerkannt  wird,  will  aber  auf  diesen  Punkt  hier 
nicht  weiter  eingehen.  Meiner  festen  Überzeugung  nach  hat  Charcot 
Recht;  eine  solche  Abhängigkeit  besteht.  Aber,  und  darauf  kommt  es 
hier  an,  die  spinale  Arthropathie  sieht  doch  recht  anders  aus,  als  die 
rheumatoide  Arthritis;  die  trophischen  Störungen  treten  bei  ihr  weit 
stärker  hervor,  der  schnelle  Beginn,  der  mächtige  Erguss  in  das  be- 
troffene Gelenk,  die  rasche  Aufsaugung-  der  Gelenkenden,  die  auffallende 
Brüchigkeit  des  Knochen,  alles  das  sind  Erscheinungen,  die  wir  bei 
unsei'cr  Krankheit  nicht  kennen. 

Die  Anhänger  der  trophoneuro tischen  Natur  der  rheumatoiden  Ar- 
thritis führen  ferner  auf,  dass  das  Leiden  häufig  nach  nervösen  Ein- 
Avirkimgen,  Schreck,  Kummer  u.  s.  w.  auftritt,  ja  sie  glauben  sogar  an 
eine  direkte  Verletzung  von  Nervenwurzeln  durch  spondylitische  Yor- 
gänge.  Das  alles  erscheint  mir  sehr  zweifelhaft.  So  sicher  ich  die  Ar- 
thropathie bei  der  Tabes  für  ein  Nervenleiden  halte,  so  zweifelhaft  bin 
ich  gegenüber  der  rheumatoiden  Arthritis,  womit  ein  gewisser  nervöser 
Einfluss  auch  auf  diese  Kranklieit  und  einzelne  ihrer  Erscheinungen 
durchaus  nicht  ausgeschlossen  werden  soll. 

Ich  will  nur  noch  anführen,  dass  bei  der  Charcot 'sehen  Krank- 
heit gewöhnlich  nur  ein  grosses  Gelenk  betroffen  ist,  und  dass  jede  Spur 
einer  rheumatischen  Konstitution  vollkommen  fehlen  kann.  Sicherlich 
ist  sie  nichts  vollständig  Neues;  man  hat  sie  früher  übersehen,  oder 
wenigstens  nicht  richtig  gedeutet. 

6.  Nach  dem  sechsten  Satze  ist  die  rheumatoide  Arthritis  überhaupt 
keine  selbständige  Krankheit,  sondern  nur  ein  häufiges  Symptom  ver- 
schiedenartiger Leiden.  Diese  Auffassung  vertritt  Dr.  Ord,  indem  er 
zugleich  meint,  dass  die  rheumatoide  Arthritis  die  Folge  einer,  durch 
peripherische  Reize  mannigfacher  Art  und  Stärke  entstandenen  Störung 
des  Rückenmarkes  ist,  wahrscheinlich  unter  Zugrundeüegen  einer  über- 
mässigen reflektorischen  Empfindlichkeit  des  Rücken markes.^)  Er  Aveist 
jede  humorale  Theorie  von  der  Hand  und  hält  diese  neiu"otische  für 
die  einzig  richtige.  Natürlich  könnten  auch  primäre  Erkrankungen  des 
Rückenmarkes  rheumatoide  xVrthritis  bedingen,  sehr  viel  häufiger  handele 
es  sich  aber  um  reflektorische  Vorgänge,  im  Anschluss  an  Gonorrhoe, 
einfache  Urethritis,  ovario-uterine  Erkrankungen,  Verletzungen,  akuten 
Rheumatismus,    chronische   Gicht    und  Neubildungen    in  den  Gelenken. 

0  Britisli  Med.  Journal,  January  31.     1880. 
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Dr.  Oi'd  schlägt  vor.  ilen  Ausilnick  rheumatoid  ganz  fallen  zu  lassen  und 
in  jedem  einzelnen  Falle  von  traumatischer,  blennorrhoischer,  urethraler, 
rheumatischer  u.  s.  w.  Arthritis  zu  sprechen.  Er  glaubt  femer,  dass  die 
Krankheit  sich  symmetrisch  von  Gelenk  zu  Gelenk  dui'ch  reflektorische 
Nerveneinflüsse  ausbreitet.  Diese  Auffassung  ist  ausserordentlich  klar, 
anschaulich  und  schwer  zu  widerlegen.  Mein  Haupteinwand  liegt  darin, 
dass  sie  die  vorhandene,  wenn  auch  oft  latente  Anlage  zu  arthritischen 
Erkrankungen  nicht  genügend  berücksichtigt.  Lassen  wir  diese  Anlage 
beiseite,  so  ist  es  unverständlich,  weshalb  bei  der  grossen  Häufigkeit 
der  angeführten  Eeize  nicht  alle  Menschen  ohne  Unterschied  an  rheu- 
matoider Arthritis  erkranken.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  nur  die 
arthritisch  Disponierten  erkranken,  ebenso  wie  in  der  Hauptsache  nur 
die  zu  Tuberkulose  Beanlagten  tuberkulös  werden.  Ich  glaube  dabei 
nicht,  dass  die  Anlage  zu  rheumatischen  Erkrankungen  ganz  allgemein 
verbreitet  ist.  Genug  Menschen  Averden  niemals,  in  welcher  Form  auch 
immer,  rheumatisch,  obwohl  sie  sich  den  erregenden  Ursachen  noch  so 
sehr  aussetzen. 

Mit  dieser  Einschränkung  scheint  mir  die  Anschauung  Dr.  Ord's, 
namentlich  auch  bezüglich  der  reflektorischen  symmetrischen  Ausbreitung 
der  Krankheit,  höchst  beachtenswert.  — 

Suchen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammenzufassen,  so  müssen  wir 
eingestehen,  dass  wir  zur  Zeit  noch  keine  scharfe  Erklärung  und  Ab- 
grenzung der  rheumatoiden  Arthritis  geben  können,  wir  sind  aber  auf 
dem  besten  "Wege  dazu.  Wir  verfügen  über  genügende  anatomische 
Untersuchungen,  wir  haben  die  klinischen  Eigentümlichkeiten  der  ver- 
schiedenen Arthritis-Formen  immer  mehr  herauszufinden  gelernt,  und 
wir  haben  den  Wert  guter  Familieno-eschichten  erkannt.  Hierauf  möchte 
ich  besonders  hindeuten;  ich  glaube,  dass  diese  Familiengeschichten 
uns  w^eiter  bringen,  als  grosse  Sammelforschungen.  Eines  dürfen  wir 
bei  alledem  nicht  vergessen:  die  Umwandlungen  der  Krankheit  durch 
Zeit,  Örtlichkeit  und  Lebensgewohnheiten.  Das  ist  ein  sehr  wichtiger 
Punkt  gerade  bei  der  rheumatoiden  Athritis.  Gewiss  finden  wir  in  der 
grossen  Mehrzahl  aller  Fälle  jetzt  noch  dieselben  Erscheinungen,  wie  sie 
früher  auch  gefunden  wurden,  aber  doch  vielleicht  nicht  in  allen  Fällen. 
Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  uns  jetzt  hier  und  da  eine  Arthritisform 
begegnet,  die  bisher  unbekannt  war,  oder  eine,  die  man  früher  wohl 
kannte,  die  dann  aber  längere  Zeit  nicht  vorkam  und  in  Yergessenheit 
geriet.  Hierzu  kommen,  um  die  Sache  noch  verwickelter  zu  machen, 
die  Yermischungen  mit  anderen  Kranklieiten.  Es  erscheint  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sich  in  England  rheumatische  und  gichtische  Leiden  mit 
einander  mischen,   und  es  braucht  nicht  immer  bei  der  einfachen  Ver- 
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mischuDg  zu  bleiben,  es  kann  auch  etwas  Neues,  eine  neue  Krankheit 
daraus  entstehen.  Wie  weit  eine  solche  Mischkrankheit  Bestand  hat,  ist 
zweifelhaft.  Sicher  geht  das  Besü'eben  der  Natur  immer  wieder  darauf 
hin,  die  ursprüngliche  Ej:ankheit  rein  hervorzubringen,  die  Varietäten 
und  Mschformen  sind  aber  einmal  da  und  machen  einen  klaren  Über- 
blick über  das  Ganze  äusserst  schwierig.  Nur  die  sorgsamste  klinische 
Beobachtung,  die  Berücksichtigung  aller  Einzelheiten,  können  hier  Licht 
schaffen.  Sollte  es  sich  bestätigen,  dass  blonde  Menschen  gegen  chronischen 
Eheumatismus  immun  sind,  so  wäre  dies  sehr  zu  beachten.^) 

Auffallend  ist  es,  dass  wir  nicht  einmal  über  die  Yererbung  der 
rheumatoiden  Arthiitis  im  Haren  sind.  Die  Schwierigkeit  liegt  auch 
hier  darin,  Familiengeschichten  zu  ermitteln,  die  zuverlässig  sind  und 
lange  genug  zurücki-eichen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  stösst  man 
bei  den  Yorfahren  doch  fast  immer  auf  rheumatische  Leiden  oder  Ar- 
thritis. Ich  glaube,  und  Ciarrod  und  Andere  bestätigen  dies,  dass  die 
Töchter  gichtkranker  Täter  verhältnismässig  oft  an  rheumatoider  Arthritis 
erkranken.  Liegt  hierin  eine  L^mwandlung  der  Gicht  in  das  Weibliche, 
oder. nur  eine  besondere  Äusserung  der  arthritischen  Diathese?  Mir  ist 
letzteres  wahrscheinlicher  und  ich  bin  immer  mehr  der  Überzeugung, 
dass  die  rheumatoide  Arthritis,  ebenso  wie  der  Eheumatismus  und  die 
Gicht,  ein  Zweig  dieser  Diathese  ist.  Man  hat  gesagt,  die  Gicht  gehöre 
nicht  hierher,  da  bei  ihr  zahlreiche  Erscheinungen  gar  nichts  mit  den 
Gelenken  zu  thun  haben.  Dies  letztere  ist  richtig,  aber  die  Arthritis 
ist  doch  auch  bei  der  Gicht  weitaus  die  Hauptsache.  Die  arthritische 
Diathese  beruht  auf  der  Annahme  von  Störungen  in  denjenigen  Nerveu- 
zentren,  welche  die  Ernährung  der  Bewegungsorgane  und  im  besonderen 
der  Gelenke  beherrschen.  Charcot's  Krankheit  bildet  hier  den  Weg- 
"«eiser,  and  genaue  Untersuchungen  werden  bei  der  rheumatischen  Ar- 
thritis und  bei  anderen  Arthritiden  nach  Störungen  im  Eückenmarke 
zu  suchen  haben. 

In  der  Eegel  tritt  die  rheumatoide  Arthritis  allein  und  nicht  in 
Gesellschaft  anderer  Krankheiten  auf.  Nach  Dr.  Sutton  soll  sie  bei 
jüngeren  Leuten  häufig  neben  Schwindsucht  und  Geisteskrankheiten  vor- 
koromen.  Er  meint,  dass  zwischen  rheumatoider  Arthritis,  rheumatischer 
Arthritis  mit  Herzki'ankheiten,  Gicht  und  Geisteskrankheiten  besondere 
Beziehungen  beständen,  die  wir  bisher  übersehen  haben. 

Charcot  sah  in  der  Familie,  oder  bei  entfernteren  Yerwandten  der 
Kranken  nicht  selten  Skrophulose  und  Phthise  und  erinnert  an  das  häu- 
fige Zusaunnen vorkommen  von  Heberden's  Knoten  mit  Mamma-  oder 


1)  Statistik  der  American  War  Office  fiir  1875. 
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Uteruski'ebs.  Ich  kann  in  alldem  nichts  anderes  sehen,  als  das  Yer- 
schnielzen  und  unvermeidliche  Zusammenfliessen  verschiedener  Diathesen. 

Die  Yereinigung  mit  Diabetes  ist  zweifellos  selten.  Garrod  hat 
über  einen  Fall  berichtet  und  teilte  mir  mit,  dass  er  auch  in  anderen. 
Glykosurie  beobachtet  habe.  Er  meint,  diese  könne  die  Entwickelung 
der  rheumatoiden  Arthritis  begünstigen.  Dr.  Ord  und  ich^),  sowie 
Laucereaux  haben  ähnliches  gesehen;  Charcot  nicht.  Jedenfalls  ist 
der  Diabetes,  wie  gesagt,  selten,  nicht  annähernd  so  häufig,  wie  bei  dem 
anderen  Zweige  des  artluitischen  Stammes,  der  Gicht. 

Das  nach  Garrod  häufige  Zusammenvorkommen  von  rheumatoider 
Arthritis  und  Psoriasis  habe  ich  nicht  beobachtet,  obwohl  diese  Haut- 
krankheit zweifellos  eine  Erscheinung  der  Arthritis-Anlage  ist. 


Folgendes  möchte  ich  als  das  Ergebnis  meiner  Erörterungen  hin- 
stellen : 

Es  giebt  einen  Arthritis-Stamm,  von  dem  zwei  Hauptzweige  ab- 
gehen, die  beiden  Krankheiten,  die  mau  gemeinhin  als  Rheumatismus 
und  Gicht  bezeichnet. 

Die  rheumatoide  Arthritis  entwächst  ebenfalls  diesem  Stamme,  sie 
gehört  zum  rheumatischen  Zweig  und  sollte  als  echter  Eheumatismus 
angesehen  werden.  Sie  ist  eine  selbständige  &ankheit,  hat  aber  ihrer 
Abstammung  nach  die  mannigfachsten  Beziehungen  zu  dem  Rheumatis- 
mus in  seinen  verschiedenen  Formen  und  zur  Gicht. 

Zu  Arthritis  Beanlagte  sind  besonders  empfindlich  gegen  Tempera- 
tur-, Boden-  und  Klima- Veränderungen,  was  sich  bei  ihnen  durch  ge- 
wisse trophische  Störungen  tti  den  Gelenken  offenbart. 

Leute,  die  an  rheumatoider  Arthritis  leiden,  können  gichtkrank 
werden  oder  es  kann  Rheumatismus  hinzutreten  und  im  Yerlaufe  von 
Generationen  können  Misch-  und  Übergangsformen  entstehen,  die  nicht 
immer  leicht  an  die  richtige  Stelle  zu  bringen  sind. 

Ähnhche  Abweichungen  vom  Typus  kommen  durch  die  Yermischung 
mit  anderen  Diathesen  zu  Stande. 

Zur  richtigen  Diagnose  gehört  eine  gute  Familiengescliichte  und  eine 
sorgsame  klinische  Beobachtung. 

Arthritische  sind  besonders  zu  Erkrankungen  der  Urethra  geneigt, 
sind  hier  gegen  das  Trippergift,  und  vielleicht  auch  gegen  andere  spezi- 
fische Gifte  empfindlicher,  und  erki'anken  leicht  an  gewissen  Augen- 
entzündungen, und  zwar  ist  alles  dies  bei  dem  gichtischen  Zweige  deut- 
licher, als  bei  dem  rheumatischen. 


^)  Diabetes  in  Relation   to  Arthritism.     St.    Bartholomew's    Hosp.  Reports,    Yol. 
XVIU.  1882,  pag.  371. 
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Die  arthritische  Diathese  ist  in  ausgesprochenster  Weise  erblich,  und 
Gicht  und  Rheumatismus  können  bei  Vorfahren  und  Nachkommen  durch 
einander  herTortreten. 

Örtliche  rheumatische  Erscheinungen  kennzeichnen  die  bis  dahin 
verborgen  gebliebene  Anlage. 

Eheumatismus  kann  in  mannigfacher  Gestalt  auftreten,  z.  B.  in  Form 
von  Knoten  in  der  Haut,  in  den  Fascien,  im  Periost,  mit  oder  ohne  Er- 
krankungen des  Herzens. 

Gicht  und  Rheumatismus  sind  nahe  mit  einander  verwandt,  lassen 
sich  aber  unter  einander  und  von  der  rheumatoiden  Arthritis  vollkommen 
trennen. 

Das  Nervensystem  ist  bei  der  arthritischen  Diathese  sehr  wesentlich 
mitbetroffen.  Viele  Züge  des  Rheumatismus  und  der  Gicht  deuten 
darauf  hin,  dass  es  im  Rückenmark  ein  trophisches  Zentrum  für  die 
Gelenke  giebt,  und  ein  krankhafter  Zustand,  eine  gewisse  Schwäche 
dieses  Zentrums  bedingt  eine  Neurose,  die  ererbt,  erworben  und  man- 
nigfach beeinflusst  werden  kann. 

Die  chemischen  Absonderlichkeiten,  die  bei  Giclit  und  Rheumatis- 
mus gefunden  werden,  sind  nur  ein  Ausdruck  der  den  ganzen  Körper 
beherrschenden  Störung. 

Der  Name  „rheumatische  Gicht"  ist  aufzugeben  und  an  seine  Stelle 
nach  Robert  Adams  „chronisch-rheumatische  Arthritis"  zu  setzen. 


2.  Die  Beziehungen  zwischen  Griclit  und  Bleivergiftung. 

Daran,  dass  zwischen  Gicht  und  Bleivergiftung  nahe  Beziehungen 
bestehen,  kann  nicht  mehr  gezweifelt  werden,  obwohl  uns  das  Wesen 
dieser  Beziehungen  noch  nicht  recht  bekannt  ist.  Sicherlich  hat  man 
schon  vor  mehr  als  einem  Jahrhundert  etwas  von  diesen  Beziehungen 
gewussfi),  aber  das  Verdienst,  sie  zuerst  klar  dargelegt  zu  haben,  ge- 
bührt Sir  Alfred  Garrod  (1854).  Garrod  stellte  fest,  „dass  unter  seinen 
Gichtkranken  im  Hospital  mindestens  immer  einer  von  vieren  zu  irgend 
einer  Zeit  seines  Lebens  Erscheinungen   von  Bleivergiftung   dargeboten 


^)  Dr.  William  Mnsgrave  soll  zuerst  auf  die  Verbindung  von  Gicht  und  Knlik 
anfinei'ksam  gemacht  haben.  In  seiner  1703  in  Exeter  veröffentlichten  Dissertatio  de 
Arthritide  symptoniatica  findet  sieh  ein  Kapitel:  de  Arthritide  ex  coliea,  in  dem  er 
aljer  die  Kolik  lediglich  auf  den  reichlichen  Genuss  von  Obstwein  zurückführt.  63  .Jahre 
.später  wies  dann  Sir  George  Baker  nach,  dass  der  Obstwein  Blei  enthielt  und 
dass  die  häufigen  Koliken  in  Dcvonshire  von  diesem  Blei  lierrühren.  Vortrag  vor  dem 
College  of  Physicians,  .June  20.  1707. 
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hatte,  meist  als  Bleigiessor  oder  als  Maler.'^)  1870  gab  er  an.  dass  3o*>/„ 
aller  Gichtkranken  mit  Blei  vergiftet  seien.  Derartige  Zahlen  haben  die 
grösste  Bedeutung.  Sie  sind  nicht  leicht  zu  gewinnen,  vielleicht  ausser- 
halb Londons  überhaupt  nicht. 

Selbstverständlich  lässt  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Blei  und 
Gicht  nur  im  Krankenhause  unter  Handwerkern  und  Arbeitern  studieren 
bei  den  Wohlhabondoren  ist  die  Bleivergiftung,  dank  der  nötigen  Sorg- 
falt bei  Ansammlung  und  Zuleitung  des  Trinkwassers,  zum  Glück  recht 
selten  geworden.  Aber  auch  hier  sollte  man  die  Möglichkeit  einer  Blei- 
einwirkung niemals  ganz  aus  den  Augen  lassen.  Die  schwersten  Ver- 
giftungen sieht  man  bei  den  Arbeitern  der  Blei  werke.  Meist  sind  dies 
arme  Leute,  die  nur  die  Not  zu  dieser  Beschäftigung  getrieben  hat,  viele 
Irländer  und  viele  Frauen  sind  darunter,  und  das  ist  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

Meine  eigenen  Erfahrungeu  stützen  sich  auf  136  Gichtkranke  bei- 
derlei Geschlechts.  25  (=  18*^/0)  boten  Zeichen  von  Bleivergiftung 
dar,  darunter  waren  Maler,  Bleigiesser,  Schriftsetzer  und  Arbeiter  aus 
Bleiwerken.  Sämratliche  waren  Männer,  der  jüngste  25,  der  älteste  62, 
im  Durchschnitt  43  Jahre  alt.  Bei  17  dieser  Kranken  Hessen  sich  Blei- 
saum, Kolik  oder  Radialislähmung  nachweisen.  Die  Hälfte  Avar  im  Bier- 
und  Branntweingenuss  unmässig.  Bei  mindestens  der  Hafte  enthielt  der 
Harn  etwas  Eiweiss,  war  reichlich,  leicht,  kurz  es  bestanden  die  Zeichen 
der  Schrumpfniere. 

Meine  Fälle  sind  seinerzeit  ohne  besondere  Absicht  angemerkt 
worden  und  vielleicht  haben  Avir  in  dem  Getriebe  eines  grossen  Kranken- 
hauses hier  und  da  Einzelheiten  übersehen.  Daher  ist  wohl  z.  T.  mein 
Prozentsatz  18  so  erheblich  hinter  dem  Garrod's,  33,  zurückgeblieben. 

Als  Beleg  für  seine  Auffassung  führt  Garrod  u.  a.  die  Thatsache 
an,  dass  nach  Sir  Robert  Christison  in  dem  Edinburger  Kranken- 
hause sowohl  Gicht  wie  Bleivergiftung  so  gut  wie  unbekannt  sind.  Ich 
möchte  hierzu  noch  etwas  Weiteres  über  die  Erfahrungen  zuverlässiger 
Beobachter  aus  anderen  grossen  Städten  hinzufügen. 

Für  Edinburg  bestätigt  Prof.  Grainger  Stewart  auch  heute  noch 
die  von  Christison  1859  angeführte  Thatsache.  Er  sagt:  „Obwohl  ich 
in  meinem  Sprechzimmer  recht  oft  Gicht  sehe,  nimmt  sie  unter  den 
Krankenhauspatienten  entschieden  nicht  zu,  kommt  dort  eigentlich  über- 
haupt nicht  vor.  Ich  habe  aber  aus  meinen  Erfahrungen  in  der  Privat- 
praxis Beweise    genug    sammeln    können    für    die  Richtigkeit    des    von 


^)  Clin.  Lect.  011  Lead-Poisoning.  Lancet,  1870,  vol.  11  p.  781;  u.  Eeyiiolds  Sj^st. 
of  Med.,  vol.  I.  p.  841.     Lancet,  1872,  vol.  I.  p.  1. 
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Warburton  Begbie  u.  A.  Behaupteten.  Interessant  ist  es,  dass  der 
verstorbene  Dr.  Warbiirtou  Begbie  den  Angaben  Christison's  wider- 
sprach. Er  verööentlichte  2  Fälle  von  Bleivergiftung  und  Gicht  aus  dem 
Ediubui-ger  Krankenhause  und  gab  an,  12  ähnliche  Fälle  dort  im  Ver- 
laufe von  7  Jahren  gesehen  zu  haben.  Die  beiden  beschriebenen  Kranken 
waren  Trinker,  und  Begbie  meint,  dass  der  Alkoholmissbrauch,  zusammen 
mit  dem  Blei,  für  Gicht  in  hohem  Grade  empfänglich  mache.^) 

Professor  Gairdner  in  Glasgow  schreibt,  dass  er  über  ähnliche 
Erfahrungen  nicht  verfüge.  Er  sagt:  „Ich  habe  nur  einmal  bei  einem 
Kranken  aus  Schottland  Bleivergiftung  und  Gicht  beisammen  gesehen. 
Ich  will  aber  nicht  behaupten,  dass  meine  Erfahrangen  von  besonderem 
Werte  wären;  Bleivergiftung  und  Gicht  sind  bei  unseren  Arbeitern  beide 
recht  selten,  daher  muss  es  ihr  Zusammentreffen  erst  recht  sein.  Ich 
zweifle  durchaus  nicht  an  der  in  London  festgestellten  Thatsache,  aucli 
nicht  an  der  Mitwirkung  des  Bieres." 

In  der  Yoraussetzung,  dass  in  New-Castle  Bleivergiftungen  sehr 
häufig  sein  müssten,  wandte  ich  mich  an  den  Arzt  des  dortigen  Kranken- 
hauses, meinen  Freund  Dr.  Drummond.  Er  schrieb  Folgendes:  „Ich 
glaube  ziemlich  sicher  behaupten  zu  können,  dass  hier  in  New-Castle 
und  Umgegend,  wo  sehr  zahlreiche  Fälle  von  Bleivergiftung  vorkommen, 
niemals  Gicht  damit  verbunden  ist.  Diese  Erfahrung  stützt  sich  auf  ein 
grosses  und  im  Krankenhause  sorgsam  beobachtetes  Material.  Sie  stimmt 
mit  der  des  Dr.  Embleton  überein,  der  seit  lange  Arzt  aller  Bleifakto- 
reien der  Umgegend  ist.  Wir  sehen  Bleinieren  (Schrumpfnieren),  Blei- 
Encephalopathieen,  Krämpfe,  Neuritis  optica,  Opticus- Atrophie,  Bleiläh- 
mungen an  Armen  und  Beinen,  Bleikoiiken,  auch  Bleiarthralgien,  aber 
niemals  Gicht.  Die  Arthralgie  ist  mir  immer  mehr  als  Myalgie,  denn 
als  richtige  Gelenkkrankheit  erschienen.  Zuweilen  zeigt  sich  ein  subakuter 
Rheumatismus  ohne  Erguss  in  die  Gelenke,  aber  nie  Gicht.  In  New- 
Castle  ist  Gicht  überhaupt  selten,"  Über  die  Lebensweise  der  Arbeiter  sagt 
Dr.  Drummond,  dass  sie  grosse  Mengen  von  Whisky  und  Bier  vertilgen. 

Sir  Walter  Fester  schrieb  mir  aus  Birmingham,  dass  dort  Blei- 
vergiftungen nicht  häufig  seien  und  dass  man  unter  den  niederen 
Ständen  sehr  wenig  Gicht  sähe. 

Dr.  Wynne  Foot,  der  älteste  Arzt  am  Meath  Hospital  in  Dublin 
sagt,  dass  ihm  Gelenkerkrankungen  bei  Malern,  Bleigiessern  und  anderen 
der  Bleivergiftung  Ausgesetzten  etwas  ganz  bekanntes  wären.  Er  nennt 
das  Leiden  Bleiarthritis  und  hält  es  für  den  Ausdruck  einer  toxischen 
Spinalarthropathie.     Über  Sectionen  berichtet  er  nicht. 


1)  Edinb.  Med.  Journ.  August  1862.  p.  125. 
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Professor  Cunning  in  Belfast  spricht  sich  nach  seiner  Erfahrimg 
entschieden  gegen  eine  Verbindung  von  Gicht  und  Blei  aus.  Er  hat 
sie  oft,  aber  innner  vergeblich  gesucht.  Gicht  ist  in  Dublin  sehr  selten, 
sie  wird  allerdings  etwas  häufiger,  seit  die  Arbeiter  mehr  Porter  statt 
Wliisky  trinken. 

In  Liverpool  scheinen  Gicht  und  Bleivergiftung  beide  ebenfalls  sehr 
selten  zu  sein.  Mir  liegen  die  Ergebnisse  der  Ärzte  der  drei  grössten 
Hospitäler  der  Stadt  vor,  sie  sind  negativ. 

Über  Paris  gab  uns  Charcot  1868  Aufschluss,  indem  er  schrieb: 
„bei  Bleikranken  kommt  Gicht  vor,  als  deren  einzige  Ursache  die  Blei- 
vergiftung angesehen  werden  muss."  Charcot  führt  dann  einige  Bei- 
spiele an,  hält  diese  reine  Bleigicht  aber  doch  für  recht  selten.  Einige 
sehr  wertvolle  Angaben  stammen  von  Lancereaiix  aus  la  Pitie« 
Lancereaux  berichtete  vor  dem  internationalen  Ärztekongress  ül)er 
24  Fälle  von  Bleinephritis  und  aus  diesem  Berichte  ersehe  ich,  dass  in  einem 
drittel  der  Fälle  zweifellose  Gichterscheinungen  vorhanden  waren.  Hätte 
L.  in  allen  seinen  Fällen  die  Gelenke  untersucht,  so  würde  dieser  Pro- 
zentsatz wahrscheinlich  noch  ein  grösserer  geworden  sein.  "Wir  mir  L. 
mitteilt,  hatten  seine  Kranken  im  Übermaass  Branntwein,  Absynth  und 
Wein  getrunken,  Bier  nicht.  Diese  Fälle  scheinen  mir  danach  ein  guter 
Beleg  für  die  gemeinsame  Wirkung  des  Bleies  und  des  Alkohols  im  Her- 
vorbringen von  Gicht  in  einem  Lande,  in  dem  diese  Ej,-ankheit  entschie- 
den selten  ist.  Lancereaux  stimmt  mit  Anderen  darin  überein,  dass 
die  Bleigicht  identisch  mit  der  gewöhnlichen  Gicht  ist  (vielleicht  sind 
bei  der  letzteren  die  Harnsäure ablagerungen  reichlicher),  glaubt  aber 
nicht,  dass  das  Trinken  ätiologisch  von  Bedeutung  sei.  Er  sieht  jährlich 
zahlreiche  Trinker  in  seinem  Krankenhause,  findet  aber  sehr  selten,  und 
auch  dann  wohl  nur*  als  zufällige  Beimengung,  Gicht. 

Dr.  Pye-Smith  fand  unter  61  Gichtkranken  des  Guy  Hospitals 
nur  2  mit  Bleierscheinungen,  beide  waren  erblich  belastet  und  lebten 
unmässig.  Dr.  Pye-Smith  glaubt  nicht,  und  ich  möchte  ihm  darin 
beistimmen,  dass  die  Bleigiesser  und  die  Maler  mehr  trinken  als  andere 
Arbeiter.!) 

Es  ist  nun  besonders  wichtig  den  Einfluss  des  Bleies,  gerade  da  zu 
beobachten,  wo  erbüche  Anlage  und  Abusus  spirituosorum  fehlen. 
Charcot  berichtet  über  einen  solchen  Fall,  Todd  über  einen  nicht  ganz 
sicheren,  Dr.  Wilks  über  drei  Fälle.  Li  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
unterstützt  entweder  eine  erbliche  Anlage  zu  Gicht  oder  eine  Unmässig- 
keit  in  Bier  die  Einwirkung  des  Bleies. 


^)  Analjsis  of  Gases  of  Ebeumatism  aiid  Gout.  Guy's  Hospital  Reports,  1873. 
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Dr.  Begbie 's  Fälle  kamen  bei  Trinkern  vor.  und  ähnliches  ist  viel- 
fach beobachtet  worden.  Bricheteau  sah  Gicht  bei  einem  Maler, 
dessen  Yater  dasselbe  Handwerk  getrieben  hatte  und  das  Gleiche  habe 
ich  dreimal  beobachtet.  Wahrscheinlich  liegt  hier  eine  erworbene  An- 
hige  7,u  Gelenk erkrankimgen  vor.  Sehr  oft,  namentlich  bei  Hospitals- 
kranken, ist  es  fast  oder  ganz  unmöglich,  eine  gute  Anamnese  zu  er- 
iialten,  und  es  entstehen  dadurch  grosse  Schwierigkeiten,  dass  wir  einen 
gewissen  Grad  von  Bleivergifung  znweilen  nicht  ausschliessen  können, 
auch  dann  nicht,  Avenn  Kolik,  Bleisaum  u.  s.  w.  fehlen. 

Die  Londoner  Erfahrungen  bestätigen  Garrod's  Annahme  voll- 
kommen, dass  Leute  die  dem  Blei  ausgesetzt  sind,  leicht  Gicht  bekom- 
men und  dass  zu  Gicht  Beanlagte  gegen  das  Blei  weniger  widerstands- 
fähig sind.  Es  ist  aber  sehr  bemerkensAvert,  dass  die  Bleivergifteten 
recht  oft  nicht  nur  an  Gicht  leiden,  sondern  auch  rheumatoide  Sclimerzen 
und  Erscheinungen  anderer  Gelenkerkrankungen  darbieten.  Hierin  scheint 
mir  eine  gute  Stütze  für  die  Ansicht  von  dem  nervösen  AVesen  aller 
dieser  Krankheiten  zu  liegen.  Lancereaux  meint,  dass  die  Pathogenie 
der  Bleigicht  dieselbe  sei,  wie  die  der  gewöhlichen  Gicht,  beide  hätten 
ihren  Ursprung  in  einer  Erkrankung  der  Ernährungsnerven.  Er  sagt: 
„Gicht  ist  zweifellos  das  Ergebnis  einer  solchen  Erkrankung  und  Niemand 
kann  die  schädliche  Einwirkung  des  Bleies  auf  die  Nerven  bezweifeln." 

Zu  den  Gelenkerkrankungen  durch  Blei  gehören  auch  jene  Eälle. 
welche  im  Jahre  1868  aus  Paris  von  Gubler,  Nicaise  und  Bouchard 
mitgeteilt  wurden.  Bei  14  Kranken  fanden  sich  eigenthümliche  Schwel- 
lungen an  den  Sehnen  und  Sehnenscheiden  der  Hand-  und  Fingerstrecker 
neben  Atrophie  der  Muskeln  und  Radialislähmung.  Zuweilen  zeigten 
die  Carpal-  und  die  Metacarpalknochen  harte  Auswüchse,  die  Metacarpo- 
])halangeal-  und  die  Phalangeal-Gelenke  waren  entzündlich  erkrankt. 
Gicht  scheint,  abgesehen  von  einem  Falle,  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
gewesen  zu  sein.  Die  Schwellungen  der  Strecksehnen,  die  Gublei- 
..Dorsaltumor  der  Hände"  nannte,  hatten  sich  nach  Eintritt  der  Lähmung 
innerhalb  von  zwei  Monaten,  zuweilen  in  wenigen  Tagen,  oder  auch  erst 
nach  längerer  Zeit  entwickelt.  Nach  dem  Tode  fand  man  die  Sehnen 
und  ihre  Scheiden  knotig,  die  Synovia  trüb,  die  Knochen  mit  Auswüch- 
sen, aber  nirgends  Harnsäureniederschläge.  Zuweilen  gingen  die 
Schwellungen  auch  Avieder  zurück;  ihr  Auftreten  war  stets  von  entzünd- 
lichen Erscheinungen  und  Schmerzen  begleitet.  Nicaise  führt  Belege 
dafür  an,  dass  ganz  ähnliclie  Fälle  bereits  fast  3  Jahrhunderte  früher  von 
Plater  beschrieben  worden  sind,  dann  von  De  Haen  1745,  von  Pariset 
181P)  und  von  Tanquerel  des  Planches  1839.  Gubler  und  Touinie 
fanden  die  gleichen  Schwellungen  bei  Heiniplegischeu. 
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Aiicb  diesen  Füllen  liegt  zweifellos  die  Einwirkung  des  Bleies  auf 
die  Nerven  zu  Orunde.  Erb,  der  diese  Einwirkung  genauer  erörtert, 
führt  an,  dass  nach  Remak  hauptsächlich  umschriebene  Erkrankung  der 
Vordcrhörner  des  Rückenmarkes  gefunden  werden. 

Man  hat  gegen  die  Bleigicht  angeführt,  dass  sie  häufiger  sein 
und  auch  bei  Frauen  vorkommen  müsste,  beides  zu  Unrecht.  Bei 
Männern  ist  sie  häufig  genug  und  bei  Frauen  kommt  sie  deshalb  nicht 
vor,  weil  diese  die  schädliche  Beschäftigung  mit  dem  Blei  immer  nur 
vorübei'gchend  und  so  lange  annehmen,  bis  sie  etw-as  Besseres  gefunden 
haben,  und  weil  Frauen  überhaupt  seltener  an  Gicht  erkranken  und 
nicht  trinken.  Kommt  es  bei  Frauen  zu  einer  schwereren  Bleivergiftung, 
so  entwickeln  sicli  die  bekannten  Erkrankungen  der  Gefässe,  des  Herzens 
und  der  Nieren,  Gicht  entsteht  nicht. 

Die  Beziehungen  zwischen  Bleivergiftung  und  chronischer  intersti- 
tieller Nephritis  stehen  bei  beiden  Geschlechtern  ausser  Frage.  Lance- 
reaux  vergleicht  die  Bleiniere  mit  der  artheriosklerotischen  Niere  ohne 
Bleieinwirkung  und  findet  bei  der  letzteren  die  Granulationen  grösser 
und  unregelmässiger,  die  Arterien  stärker  verdickt  und  die  Ver- 
änderungen in  beiden  Nieren  auffallend  verschieden.  Neben  dieser  ai-terio- 
sklerotischen  Schrumpfniere  sah  er  wiederholt  Gelenkerkrankungen 
mehr  vom  Charakter  der  Osteo-  oder  rheumatoiden  Arthritis  ohne  Urat- 
ablagerungon,  namentlich  in  den  Metacarpo-phalangeal  -Gelenken  und 
den  Knieen.i)  Bei  der  Bleiniere  hat  Lancoreaux,  wenn  er  danach 
suchte,  stets,  mit  nur  einer  Ausnahme,  zweifellose  Gicht  gefunden. 

Tanquerel  des  Planches  berichtet  mit  grosser  Sorgfalt  über  eine 
stattliche  Anzahl  von  Bleivergiftungen,  ohne  anfallender  Weise  die  Gicht 
überhaupt  zu  erwähnen.  Die  Blei-Arthralgie  schildert  er  ganz  genau 
und  räumt  ihr  der  Häufigkeit  nach  den  zweiten  Platz  neben  der  etwa 
doppelt  so  oft  vorkommenden  Kolik  ein.  Sie  war  am  häufigsten  während 
des  Sommers  und  bei  Leuten  in  den  vierziger  Jahren,  und  betraf  mit 
Vorliebe  die  Gelenke  der  Beine,  während  die  Arme  gelähmt  waren. 
Hitze,  Röte  und  Schwellungen  fehlten  und  der  Schmerz  wurde  durch 
Druck  erleichtert. 

Forscht  man  der  Wirkung  des  Bleies  nach,  so  sieht  man,  dass  es 
vor  allem  die  Blutgefässe  und  die  Nerven  angreift.  Es  findet  sich  fast 
in  allen  Geweben  des  Körpers,  namentlich  im  Gehirn  und  in  den  Bauch- 
eingeweiden. Gaffky  nimmt  geAnsse  Schädigungen  in  den  vasomotori- 
schen Nerven    des  Unterleibes,    namentlich    im    Splanchnicus  an.   deren 


^J  International  Medical  Congrcss,  London,  August  1881. 
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Folge  die  Niercnerkraukung  sein  soll.  Kussmaul  und  Mai  er  fanden 
in  einem  Falle  von  chronisclier  Bleivergiftung,  neben  manchem  anderen, 
Yerdickung  und  Verhärtung  der  Bindegewebesepta  in  den  Ganglien  des 
Sympathikus,  vor  allem  in  dem  Ganglion  cöliacum  imd  dem  G.  cervicale. 
Die  Ganglien  waren  hart,  enthielten  nur  wenige  Nervenzellen,  die  Arterien 
waren  eng,  in  ihi-er  Wand  verdickt.  Es  ist  schwer,  genau  zu  sagen,  was 
derartige  Yeränderungen  für  Folgen  haben  müssen;  wir  wissen  eigent- 
lich nur,  dass  das  Blei  den  Herzschlag  verlangsamt  und  die  Gefäss- 
spaunung  erhöht  und  ein  Teil  der  Folgeerscheinungen  ist  sicher  auf  den 
erhöhten  Blutdruck  zu  beziehen.  Garrod  hat  gezeigt,  dass  das  Blei  die 
Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  die  Nieren  beeinträchtigt,  und 
Charcot  spricht  geradezu  von  einer  Lähmung  der  Nieren.  Die  Folge 
davon  ist  eine  Yerhaltung  der  Harnsäure  im  Blut  und  damit  ist  die  Ver- 
bindung zwischen  Blei  und  Gicht  gegeben.  Auffallend  ist  es  hiernach 
nur,  dass  Bleivergiftung  und  Gicht  nicht  noch  öfter  mit  einander  vor- 
kommen, augenscheinlich  gehört  doch  noch  einiges  Andere  dazu.  Dr. 
Pye-Smith  behauptet,  das  Blei  erzeuge  nur  dann  Gicht,  wenn  eine 
erbliche  Anlage  hierzu  vorliegt  oder  bei  Säufern,  und  wir  haben  gesehen, 
dass  diese  Anschauung  viel  für  sich  hat.  Da,  wo  die  erbliche  Anlage 
und  das  übermässige  Trinken  selten  sind,  ist  auch  die  Bleigicht  selten, 
und  umgekehrt. 

Augenscheinlich  ist  die  Bleigicht  eine  Folge  der  Einwirkung  des 
Bleies  auf  das  Zentralnervensystem,  Von  diesem  aus  enstehen  trophische 
Störungen  in  dem  gesamten  Gefässsystem  und  den  Nieren,  wie  wir  sie 
ebenso  auch  bei  der  ohne  Blei  entstandenen  Gicht  kennen.  Die  „Dege- 
nerationslinien" der  Bleivergiftung  und  der  Gicht  laufen  einander  parallel 
und  werden  nur  dui'ch  individuelle  Verhältnisse  und  Lebensgewohn- 
heiten verschieden  beeinflusst. 

Dr.  Saundby  in  Birmingham  kommt  nach  einer  sorgsamen  Be- 
sprechung von  13  Fällen  zu  dem  Schluss,  „dass  die  Lehre  von  der  Blei- 
gicht mehr  auf  Autorität  als  auf  Beobachtung  beruhe."  Dieser  Schluss 
ist  aber  nach  dem  Gesagten  in  keiner  Weise  haltbar. 

Der  verstorbene  Professor  Fr e rieh s  in  Berlin  hatte  die  Güte,  für 
mich  die  nachfolgenden  163  Fälle  von  Bleivergiftung  zusammenstellen 
zu  lassen.  Die  Fälle  stammen  aus  seiner  Klinik  und  in  allen  wurde 
sorgsam  auf  Beziehungen  zu  Gicht  geachtet.  Wir  werden  sehen,  dass 
diese  Beziehungen  nicht  nachzuweisen  waren,  ein  neuer  Beweis  dafür, 
dass  man  derartige  Untersuchungen  nur  da  mit  Erfolg  anstellen  kann, 
wo  die  Gicht  häufiger  vorkommt. 
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Professor  Frorichs'  Klinik. 
Abteilinig  dos  Dr.  Ehrlicli.    122  Kianke  mit  chronisclier  Bloivergiftiing: 

1.  Bleikoiik  \h)\  95  Männern,  3  Frauen;  dazu  einmal  Lungenphthise, 
eine  kroiijiösc   Pnoiinumie,  einmal  Aortoninsufficionz. 

2.  Jiloiliilimuiig  des  N.  radialis  hei  14  Miinnorn  und  [  Frau;  in  12 
Fällen  beiderseitig,  darunter  6  mal  mit  Bleikolik;  in  3  Fällen  einseitig 
und  zwar  nur  rechts,  darunter  1  mal  mit  Kolik. 

3.  Bleiarthralgie :  6  Fälle,  3  mit  Kolik. 

4.  Bleinervenkrankheiten:  Cephalalgia  saturnina,  Encephalopathia 
saturnina,  Bicicpilepsic,  Epilepsie  mit  Hallucinationen,  zeitweiliger  Blind- 
heit, BIcilähmung  in  Folge  von  Poliomyelitis  anterior  chronica. 

5.  Verschiedenes:  2  Fälle  von  Magengeschwür,  1  mit  Durchbruch ; 
1  Fall  von  Bleiasthma  (Phthise). 

In  keinem  einzigen  Falle  ist  etwas  von  palpabelen  Gelenkerkran- 
kungen erwähnt,  ebenso  in  keinem  Nephritis  festgestellt,  obwohl  der 
Harn  mehrfach  während  der  Koliken  vorübergehend  Eiweiss  enthielt. 

Abteilung  des  Dr.  Litten.  —  Unter  41  clironischen  Bleivergif- 
tungen zeigten  sich  bei  6  leichte,  vorübergehende  Gelenkerschcinungen.  Nur 
in  2  Fällen  waren  Knie  und  Fuss  stärker  geschwollen.  Bei  keinem 
Kranken  konnte  man  von  wirklicher  Gicht  sprechen.  Vorübergehende 
Albuminurie  trat  in  4  Fällen  auf. 

Frerichs  schreibt,  in  keinem  dieser  163  Fälle  von  Bleivergiftung 
bestand  Gicht,  in  keinem  chronische  Nephritis  und  das  Gleiche  gilt  von 
weiteren  mehr  als  200  Fällen,  die  ich  nicht  genauer  analysieren  konnte. 
Meine  Erfahrungen  stimmen  also  mit  denen  von  Lance reaux  durch- 
aus nicht  überein.  Woher  das  kommt,  weiss  ich  nicht;  ein  Irrtum,  ein 
Übersehen  unsererseits  ist  ausgeschlossen.  Richtige  Gicht  ist  hier  selten, 
flarin  mag  ein  Grund  für  das  Fehlen  der  Bleigicht  bei  uns  liegen. 
Alkoholmissbrauch  und  Gicht  kommen  oft  zusammen  vor. 

Dr.  Lorimer  von  Buxton  stellt  in  einer  vortrefflichen  Schrift  107 
eigene  Beobachtungen  von  Bleigicht  zusammen.^)  Er  fand  sie  öfter  bei 
jüngeren  Leuten,  als  die  gewöhnliche  Gicht.  Bei  70  Kranken  trat  der 
erste  Anfall  vor  dem  35.  Jahre  ein.  Die  Erblichkeit  spielte  keine  grosse 
Rolle,  sehr  oft  bestand  Anämie.  Die  Arthritis  verlief  asthenisch,  was 
L.  mit  Recht  auf  die  vorhandene  Kachexie  und  Nierenerkrankung  schiebt. 
Der  Harn  enhielt  bei  89  Ki-anken  andauernd  oder  intermittierend  Ei- 
weiss. Sein  spezifisches  Gewicht  betrug  im  Durchschnitt  1012.  Die 
Harnsäure  war  spärlich  und  fehlte  in  den  letzten  Stadien  ganz, 

Arteriosklerose  fand  sich  in  69  Fällen.  Erhöhte  Gefässspannung  und 
Herzhypertrophie  waren  öfters  nachweisbar,  Perikarditis  einmal. 

1)  Brit.  Med.  Journ.,  Jiily  24.  1886. 
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Hautei'krankuiigen  wareu  selten;  je  1  Krankor  litt  an  Ekzem  und 
an  Psoriasis.  Bei  der  Gicht  ohne  Blei  findet  man  Ekzem  in  etwa  30<>/o 
aller  Fälle.  Auch  Augenkrankheiten  waren  selten.  Iritis  wurde  über- 
haupt nicht  beobachtet.    Neuroretinitis  nur  als  Folge  eines  Nierenleidens. 

In  28  Fällen  waren  die  Gelenke  der  Füsse  betroffen,  darunter  in 
7  ledighch  die  grosse  Zelie.  In  34  Fällen  waren  Gelenke  an  Füssen 
und  Händen  ergriffen,  in  20  nur  die  Hände,  in  den  übrigen  25  auch 
die  Knicc  und  in  4  die  Ellenbogen.  Tophi  der  Ohren  fanden  sich  bei 
23  Kranken. 

Dr.  Lnrimer  meint,  dass  die  Gicht  bei  gleichzeitiger  Bleivergiftung 
namentlich  die  Nieren,  bei  gleichzeitigem  Alkoholmissbrauch  namentlich 
die  Gelenke  angreift. 

Als  gutes  Beispiel  von  Bleigicht  bei  einer  Frau  geben  wir  folgende 
Beobachtung  wieder: 

C.  J.  D.,  32 jährige  ledige  Frau  kam  im  Dezember  1886  in  Behandlung.  Sie  war 
hlass,  kachektisch  und  hatte  5  .Jahre  lang  für  ihr  Gesicht  ein  Schöuheitspulver  ge- 
braucht, in  dem  kohlensaures  Blei  nachzuweisen  war.  Starker  Bleisaum.  Eadialis- 
lähmuug,  Sujnnatoren  frei.  Gubler's  „Dorsal-Tumoren  der  Hand''  sehr  deuthch.  Ober- 
arm- und  Schultermuskeln,  namentlich  die  Deltoidei,  schwach.  Beine:  Muskeln  dünn, 
schwach,  weich,  zitternd,  ebenso  wie  die  Knochen  auf  Druck  empfindlich.  Gang  matt. 
Faradische  Erregbarkeit  m  den  Extensoren  beider  Daumen  aufgehoben,  in  den  anderen 
Streckern  sehr  abgeschwächt,  in  den  Supinatoreu  normal.  Galvanische  Erregbarkeit  in 
den  Daumeumuskeln  erloschen,  ebenso  im  Extensor  digitorum  communis  rechts;  sonst 
gut.  Elektrosensibilität  normal.  Die  Beinmuskeln  reagierten  gut  auf  beide  Stromarteu. 
Anamnestisch:  Koliken.  Harn  gelegentlich  Eiweiss-  und  Blutsiniren  enthaltend.  Harn- 
stoff sehr  vermindert.  Puls  beschleunigt  und  stark  gespannt.  Akute  Gichtaufälle  im 
linken  Gross-Zehe-  und  Handgelenk.  Kleine  rundliche  bewegliche  Knötchen  unter  der 
Haut  über  der  Tibia.     Keine  Gicht  in  der  Familie. 

Erhebhche  Besserung  im  Verlaufe  von  6  Monaten  infolge  entsprechender  Diät, 
warmer  Bäder,  Galvanisation  und  grosser  Dosen  von  .Todkalium. 

3.  Die  Beziehungen  zwischen  Gricht,  Skrophulose  und  Tuberkulose. 

Abgesehen  von  der  Yermischung  der  entsprechenden  Anlagen  und 
Diathesen  kommen  Gicht  und  Tuberkulose  nicht  gerade  häufig  zusammen 
vor,  schon  deshalb  nicht,  weil  das  häufigste  Hervortreten  bei  beiden  in 
verschiedene  Lebensalter  fällt.  Es  Aväre  sicherlich  Mancher  später  gicht- 
krank geworden,  der  in  jungen  Jahren  an  Tuberkulose  stirbt. 

Einige  ältere  Schriftsteller  sprechen  von  einer  arthritischen  oder 
gichtischen  Form  der  Phthise,  die  im  mittleren  oder  späteren  Leben  bei 
beiden  Geschlechtern  vorkommen  und  sich  auszeichnen  soll  durch  häu- 
fige reichliche  Hämoptysen,  spärlichen  schleimig  eitrigen  Auswurf  und 
besonders  durch  den  gutartigen  Verlauf.  Der  Husten  soll  oft  gering, 
die  Kurzatmigkeit  beträchtlich  sein  (Emphysem);  eine  besondere  Bedeu- 
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tung  wurde  für  diese  Fälle  dem  Vorkommen  reichlicher  krcndiger  Massen 
in  der  Lunge  beigelegt.  Zu  Unrecht;  diese  Massen  haben  bei  heilender 
und  geheilter  Tuberkulose  nichts  Besonderes. 

Laycock  beschrieb  eine  „arthritisch-tuberkulöse  Kachexie",  ein 
eigentümliches  Oomisch:  regelmässige  Gesichtszüge,  auffallend  gute  Zähne, 
feine  Gesichtsknochen,  zarte  Haut,  schön  weiss  und  rot,  langer  dünner 
Hals,  schmaler  Thorax,  schwache  und  unregelmässige  Herzthätigkeit.  Er 
l)etont  die  Neigung  zu  Blutungen  in  diesen  Fällen,  herrührend  vielleicht 
von  einer  Verfettung  der  Pulmonalgefässe,  und  das  Freibleiben  der  Drüsen. 

Gicht  und  Skropheln  sind  nach  Paget  oft  durch  Vererbung  so 
untermischt,  dass  der  entstandene  Habitus  nicht  mehr  in  seine  einzelnen 
Bestandteile  zerlegt  werden  kann.  Zweifellose  skrophulöse  Erscheinungen 
treten  oft  genug  auch  noch  im  späteren  Leben  hervor  und  können  dann 
die  Gicht  unverkennbar  beeinflussen.  Paget  erzählt  von  einem  gichtisch 
Belasteten,  der  in  mittleren  Jahren  eine  ganz  wie  Gicht  aussehende 
Entzündung  des  Tarsus  bekam.  Schwellung,  Schmerz  u.  s.  w.  nahmen 
aber  nicht  in  der  üblichen  Zeit  ab  und  nach  und  nach  entwickelte  sich 
eine  zweifellos  tuberkulöse  Entzündung.  Eine  Tochter  dieses  Kranken 
litt  an  Tuberkulose  des  Hüftgelenkes.  Die  Diagnose  wird  in  derartigen 
Fällen  oft  recht  schwierig  und  erst  sicher  sein,  wenn  sich  eben  statt 
der  erwarteten,  vorübergehenden,  akuten  eine  schleichende,  chronische 
Entzündung  entwickelt. 

Man  hat  die  zweifellos  günstige  Einwirkung  der  Gicht  auf  die  Tuber- 
kulose so  zu  erklären  versucht,  dass  die  im  Blute  angehäufte  Harnsäure 
die  Tuberkelbacillen  schädigt.  Das  ist  die  Ansicht  von  Lecorche,  der  mit 
Dr.  Pye-Smith  überhaupt  an  konstitutionelle  Krankheitanlagen  nicht 
glaubt.  Ich  kann  dem  nicht  zustimmen.  Ich  nehme  einen  gewissen  Anta- 
gonismus zwischen  der  gichtischen  und  der  tuberkulösen  Anlage  an,  und  bin 
überzeugt,  dass  die  Tuberkulose  durch  die  Gichtanlage  oft  für  lange  Zeit 
zurückgehalten  oder  ganz  unterdrückt  ward.  Bei  uns  hat  diese  Verhältnisse 
niemand  genauer  studiert  als  Dr.  James  Edward  Poilock.^)  Leider 
macht  er  keinen  Unterschied  zwischen  Gicht  und  Rheumatismus,  sondern 
betrachtet  den  Einfluss  beider  auf  die  Lungenphthise  als  etwas  Gemein- 
sames. Er  führt  die  Anschauung  von  Noel  Gueneau  de  Mussy  an 
über  die  Identität  der  arthritischen  und  der  tuberkulösen  Konstitution; 
oft,  wenn  es  so  scheint,  als  ob  die  Gicht  eine  Generation  überspringt 
und  erst  bei  den  Enkeln  wieder  zum  Vorschein  kommt,  sind  die  Kinder 
tuberkulös  und  namentlich  bei  Frauen  äussert  sich  die  ererbte  Gicht- 
anlage nicht  selten  als  Tuberkulose. 


^)  Elements  of  Prognosis  in  Cousumptiou.  London  18<55.  p.  '270. 

D  u  c  k  \v  0  r  t  h  -  D  i  p  p  e ,  Gicht. 
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Mir  scheint  eine  Trennung  zwischen  Gicht  und  Kheumatismus  hier 
unbedingt  nötig.  Augen sclieinlich  steht  die  Tuberkulose  dem  rheuma- 
tischen Zweige  des  Arthritis-Stammes  erheblich  näher  als  dem  gichtischen. 
Dr.  Po  Hock 's  Statistik  giebt  hierfür  die  besten  Beweise,  sie  berichtet 
wesentlich  öfter  von  Kheumatismus  mit  Tuberkulose  als  von  Gicht.  Das 
männliche  Geschlecht  und  die  Jahre  vom  20.  bis  25.  überwiegen;  die 
Gicht  ist  nur  bei  älteren  Leuten  (40. — 50.  J.)  erwähnt.  Dass  Rheumatis- 
mus und  Phthise  nicht  noch  häufiger  zusammen  vorkommen,  liegt  viel- 
leicht an  den  Herzfehlern,  die  der  Phthise,  wie  bekannt,  entgegenarbeiten. 

Dr.  Pollock  zeigte,  dass  die  Gicht  auch  eine  bereits  entwickelte 
Phthise  mildert,  in  ihrem  Verlaufe  langsamer,  mehr  chronisch  macht. 
Meist  handelt  es  sich  dabei,  auch  nach  meiner  Erfahrung,  um  ältere 
Männer;  die  Phthise  verläuft  fieberlos  mit  ausgesprochener  Neigung  zu 
fibrösen  Yerdichtungen  und  Schrumpfungen.  Zuw^eilen  wird  der  gün- 
stige Einfluss  der  Gicht  durch  den  gleichzeitig  vorhandenen  Alkohol- 
missbrauch aufgehoben. 

Dr.  Pye-Smith  führt  4  Beispiele  von  Lungenphthise  bei  echter 
Gicht  an ;  ältere  Männer.  Bei  dem  ältesten,  von  60  Jahren,  zeigten  sich 
Tophi;  zw^ei  Brüder  litten  an  Gicht;  Albuminurie,  Hämoptysen.  Bei  den 
anderen  traten  während  des  Eortschreitens  der  Phthise  Gichtanfälle  auf; 
bei  dem  jüngsten  fanden  sich  neben  reichlichen  Harnsäureablagerungen 
sehr  „schlechte"  Arterien,  Schrumpfniere,  Herzhypertrophie,  Magen- 
darmkatarrh. Letzterer  führte  den  Tod  herbei.  In  beiden  Lungenspitzen 
Tuberkel,  rechts  Kavernen,  viel  Narbengewebe. 

Dr.  Norman  Moore  fand  bei  der  Sektion  von  80  an  Gicht  Ge- 
storbenen bei  6  Männern,  von  34  bis  zu  60  Jahren,  Lungentuberkulose. 
Die  Tuberkulose  befand  sich  in  sehr  verschiedenen  Stadien  von  einigen 
Knötchen  bis  zu  Kavernen  und  ausgedehnten  Verkalkungen.  In  keinem 
Falle  war  sie  die  Todesui'sache  und  sie  hatte  sich  im  Leben  immer  nur 
wenig  bemerkbar  gemacht. 

Klinisch  sind  bei  der  Gichtphthise  die  Neigung  zu  Hämoptysen  auf- 
fallend und  der  bereits  mehrfach  erwähnte  gutartige  Verlauf.  Auch  bei 
akuten  Nachschüben  der  Tuberkulose  tiitt  immer  wieder  eine  Besserung 
ein,  es  kommt  zu  längeren  Pausen  und  nicht  selten  zu  vollständiger 
Heilung.  Augenscheinlich  sind  die  Gewebe  der  Gichtischen  der  Tuber- 
kulose gegenüber  besonders  widerstandsfähig.  Diese  Regel  ist  aber  durch- 
aus nicht  ohne  Ausnahme,  che  hinzutretende  Tuberkulose  kann  sehr  wohl 
auch  verhängnissvoll  werden. 

Folgender  FaU  zeigt  ein  Zusanimentreffen  von  Bleigicht  und 
Lungenphthise: 
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F.  P.,  39jiiliri^'er  Orj^'olpfcifciiniaciber,  kam  am  5.  November  18SS  in  das  St.  Bar- 
tbolomew's  Hospital.  Der  Vater  hatte  an  Gicht  gelitten,  phthisische  Belastung  war 
nicht  nachweisbar.  2öjährigc  Bleieinwirkung;  keine  Kolik,  keine  Lähmung;  Bleisaum 
am  Zahnfleisch.  Im  Winter  seit  5  Jahren  Husten.  Kein  Alkoholmissbrauch.  Lu  Alter 
von  23  J.  trat  der  erste  Gichtanfall  in  der  linken  grossen  Zehe  auf,  ihm  folgten  ver- 
schiedene Anfälle  in  den  Zehen,  Füssen,  Knieen,  Hand-  und  Ellenbogengelenken.  Seit 
etwa  12  Monaten  nahm  der  Kranke  stetig  ab,  der  Husten  war  in  den  letzten  Wochen 
stärker  geworden  mit  reichlichem  Auswurf.  Nachtschweisse.  12  Tage  vor  der  Auf- 
nahme und  am  Tage  der  Aufnahme  Hämoptysen.  Fieber.  Puls:  108,  voll,  gut  ge- 
spannt. Arterien  nicht  auffallend  verdickt.  Harn  ohne  Eiweiss,  sp.  Gewicht  1010. 
Die  Untersuchung  der  Limgen  ergab  vorgeschrittene  Phthise  mit  Kavernen,  namentlich 
links.    Etwas  Emphysem.    Keine  Zeichen  von  frischer  Gicht,  keine  Tophi. 

Der  Kranke,  der  10  Jahre  älter  aussah,  als  er  war,  besserte  sich  in  den  ersten 
Tagen  etwas,  wurde  dann  aber  stetig  matter  und  starb  am  17.  November. 

Ich  nahm  in  diesem  Falle  an,  dass  die  Tuberkulose  zu  Emphysem 
und  cln-onischer  Bronchitis  bei  einem  Bleigichtiker  hinzugetreten  sei  und 
hielt  auch  die  Nieren  für  bereits  chronisch  entzündet. 

Die  Sektion  ergab  in  beiden  Lungenspitzen  die  Zeichen  der  chro- 
nischen interstitiellen  Pneumonie  mit  Bronchiektasien,  daneben,  ganz 
getrennt  von  den  spindelförmigen,  nicht  sehr  starken  Bronchialerweite- 
rungen, zahlreiche,  mit  eitrigen  Massen  gefüllte  Kavernen  und  in  ihrer 
Nachbarschaft  einige  zerstreute  Tuberkel.  Bronchialdrüsen  frei.  Allge- 
meines Emphysem.  Das  Herz  wm  etwas  zu  gross.  Nieren  normal 
gross,  fest  mit  einzelnen  Cysten  und  Granulationen  der  Kinde.  Keine 
Uratniederschläge  in  den  Pyramiden, 

Die  Gelenkknorpel  des  rechten  Grosszehegelenkes  und  des  linken 
Kniegelenkes  wiesen  Harnsäureinkrustationen  auf.  Die  Aorta  war  stellen- 
weise atheromatös. 

W.  C,  65  Jahre  alt,  kam  im  Juni  1879  wegen  Hämoptyse  in  meine  Behandlung. 
Seit  4 — 5  Jahren  Winterhusten.  Tuberkulose  beider  Lungenspitzen  imd  des  Darms. 
Vor  15  Jahren  der  erste  Gichtanfall,  dem  mehrere  folgten.  Der  mütterliche  Gross- 
vater und  die  Mutter  hatten  an  Gicht  gelitten,  der  Vater  wurde  90  Jahre  alt.  Der 
Harn  war  ohne  Eiweiss.  Verlauf  und  Ausgang  dieses  Falles  sind  mir  unbekannt 
geblieben. 

S.  J.,  51  jähr.  Fleischer,  kam  ebenfalls  wegen  Hämoptyse  im  Juni  1883  zu  mir. 
Branntwein trinker ;  keine  Gichtbelastung.  Der  erste  AnfaU,  dem  viele  folgten,  war 
vor  8  oder  9  Jahren  im  linken  grossen  Zehegelenk  aufgetreten.  In  beiden  Lungen- 
spitzen Zeichen  von  Infiltration  und  Erweichung,  aber  auch  von  Schrumpfimg.  Harn 
ohne  Eiweiss. 

Will  man  solche  Fälle  von  Zusammentreffen  zweier  Diathesen  richtig 
verstehen,  so  muss  man  aus  einander  zu  halten  suchen,  was  der  einen 
und  was  der  anderen  zukommt  imd  muss  abwägen,  wie  weit  die  eine 
die  andere  beeinflusst  und  überwiegt.  Bei  chronischer  Gicht,  nament- 
lich bei  Säufern,  kann  die  Tuberkulose  sich  sehr  wohl  auch  auf  Grund 
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der  allgemeinen  Kachexie  einnisten,  aber  anch  in  diesen  Fällen  wird 
sie  oft  noch  einen  besonderen  Widerstand  finden  nnd  sehr  chronisch 
verlaufen. 

4.  Die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Krebs. 

Gichtkranke  sind  gegen  das  Auftreten  von  Krebs  durchaus  nicht 
geschützt,  vielleicht  sogar  besonders  empfänglich  dafür.  Unter  10  töt- 
lichen  Gichtfällen  fand  Pye-Smith  bei  2  Männern  Krebs.  Einen 
Ösophaguskrebs,  der  in  die  Lunge  durchgebrochen  war  bei  einem 
47jährigen  Kranken  und  einen  Krebs  der  Wirbel,  Kippen  und  Leber 
bei  einem  59  jährigen.  Als  Beziehung  zwischen  beiden  Krankheiten  sieht 
er  nur  das  Alter  an. 

Nach  Paget  kommen  Gicht  und  Krebs  recht  häufig  gemeinsam  vor, 
jedes  seinen  Gang  für  sich  gehend.  Bei  der  Betrachtung  der  Anlagen 
meint  er,  es  wäre  nicht  so  selten,  dass  jemand  in  seiner  Jugend  skro- 
phulös  ist,  in  späteren  Jahren  an  Gicht  erkrankt  und  schliesslich  an 
Krebs  stirbt.  Er  erzählt  von  einem  75jährigen  Herrn,  der  30  Jahre 
lang  an  Psoriasis  litt,  dagegen  25  Jahre  lang  täglich  Kalomel  nahm  und 
sich  einer  vorzüglichen  Gesimdheit  erfreute.  Im  75.  Jahre  erschien  auf 
einem  kleinen  Finger  ein  schnell  wachsendes  Epithelialkarcinom,  und 
nach  der  Amputation  des  Fingers  trat  der  erste  Anfall  von  Gicht  ein, 
der  Familienkrankheit,  an  der  auch  der  80jährige  Bruder  litt.  Der 
Kranke  starb  imierhalb  eines  Jahres  an  Krebs  der  Achseldrüsen. 

Charcot  beobachtete  in  der  Salpetriore,  dass  Frauen  mit  Heberden's 
Knoten  oft  an  Mamma--  oder  üteruskrebs  erkranken.  Diese  Beobachtung 
gehört  hierher,  weil  die  Ivnoten  zweifellos  oft  gichtisch  sind.  Ich  fand 
in  einem  solchen  Falle  Leberkrebs  und  neben  den  Fingerknoten  Urat- 
ablagerungen.  Ebenso  sah  ich  eine  andere  Frau  mit  zweifelloser  Gicht 
an  Leberkrebs  sterben. 

William  Budd  berichtet  über  einen  68jährigen  Gichtkranken  mit 
Peniskrebs.  Lecorche  sah  3  Fälle  von  Magenkrebs  bei  Gicht,  Männer 
von  50,  53  und  63  Jahren. 

In  Frankreich  hat  man  stets  das  häufige  Zusammentreffen  von  Krebs 
und  Gicht  betont  (Bazin,  Cazalis,  Yerneuil),  bei  uns  ist  weniger 
Gewicht  darauf  gelegt  worden. 

Über  den  Einfluss  der  Gichtkonstitution  auf  Krebse  spricht  sich 
Paget  dahin  aus,  dass  letztere  mit  besonders  heftigen  Schmerzen  ein- 
hergehen und  leicht  Entzündungen  ausgesetzt  sind. 

Das  Vorkommen  von  Krebs  der  Gallenblase  mag  auf  die,  nament- 
lich bei  gichtkranken  Frauen  häufigen  Gallensteine  zurückgeführt  werden. 
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5.  Die  BeziehungeiL  zwisclien  G-icht  und  Sypliüis. 

Je  besser  man  die  Erscheinungen  der  Gicht  und  der  Syphilis  kennen 
gelernt  hat,  desto  besser  hat  mau  auch  gesehen,  weichen  Eintluss  beide 
Krankheiten  wechselseitig  auf  einander  ausüben.  Ebenso,  wie  bei  der 
Tuberkulose,  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  Syphilis  meist  früher  her- 
vortritt, als  die  Gicht,  aber  auch  bei  diesen  ersten  Erscheinungen  kann 
sich  schon  ein  Einfluss  der  vorhandenen  besonderen  Konstitution  zeigen. 

Zunächst  ist  es  sicher,  dass  Leute  mit  Gichtanlage  ganz  besonders 
empfänglich  für  das  Trippergift  sind.  Sie  erkranken  leichter  an  Tripper 
als  andere,  leiden  mehr  darunter  und  bekommen  besonders  leicht  Tripper- 
rheumatismus und  die  bekannten  Augenerkrankungen.  Sicherlich  ist 
dies  nicht  eine  Eigentümlichkeit  der  Gicht,  sondern  auch  des  Rheuma- 
tismus, der  arthritischen  Diathese. 

Es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  die  Konjunktivalblennorrhoe  eine  Folge 
direkter  Übertragung  des  Giftes  ist  oder  nicht.  Ich  halte  letzteres  für 
wahrscheinlicher,  namentlich  die  nicht  selten  vorhandene  Sklerotitis  kann 
nicht  gut  auf  eine  Ansteckung  zurückgeführt  w^erden.  Es  scheint  mir 
ganz  zweifellos,  dass  Rheumatismus  und  Sklerotitis  zur  Gonorrhoe  weit- 
aus am  häufigsten  bei  solchen  Leuten  hinzutreten,  die  eben  eine  arthri- 
tische  und  besonders  eine  gichtische  Anlage  haben.  Es  giebt  genug 
Beweise  dafür,  dass  bei  gichtisch  Beanlagten  eine  Urethritis  ohne  jede 
Infektiou  vorkommen  kann  und  auch  bei  dieser  können  Augen  und 
Gelenke  gerade  so  miterkranken,  wie  bei  dem  Tripper. 

Das  Gift  der  Syphilis  macht,  wie  jetzt  allgemein  anerkannt  wird, 
ganz  verschiedene  Erscheinungen,  je  nach  dem  Boden,  den  es  antrifft, 
je  nachdem  es  einen  Gesunden,  einen  tuberkulös  oder  gichtisch  Bean- 
lagten, einen  Säufer  u.  s.  w.  ergreift. 

Vielleicht  erzeugt  die  Syphilis  bei  Gichtkranken  leichter  stark 
schuppende  nnd  entzündliche  Hautkrankheiten  als  sonst.  Die  primäre 
Erkrankung  beeiuflusst  die  Gicht  nicht,  um  so  mehr  aber  die  tertiären 
Erscheinungen.  Sehr  häufig  sind  hier  die  verschiedenen  Formen  von 
Psoriasis  der  Zunge  und  besonders  hartnäckige  Ostitiden  und  Synovitiden, 
sowie  Neuralgieen  und  Myalgieen. 

Lecorche  ist  geneigt,  eine  gewisse  Immunität  der  Gichtischen  gegen 
die  Syphilis  anzunehmen,  seine  Fälle  beweisen  jedoch  nichts  derartiges. 

Mr.  Hutchinson  glaubt  nicht  an  einen  Einfluss  der  Gicht  auf  die  Syphilis, 
obwohl  er  die  Abliängigkeit  der  letzteren  von  der  gesamten  Körperbeschaffeuheit  durch- 
aus anerkennt.  Er  betont,  dass  es  oft  nicht  leicht  ist,  die  gichtischen  von  den 
syphiHtischen  Erscheinungen  zu  trennen,  fügt  aber  hinzu:  „gewöhnlich,  glaube  ich, 
haben  Gichtkranke  Syphilis  wie  andere  auch  und  Syphilitische  haben  ebenso  Gicht. 
Für  einen  besonderen  Einfluss  der  einen  Krankheit  auf  die  andere  sehe  ich  keinen  Grund." 
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6.  Die  Beziehimgen  zwischen  GricM,  Diabetes  und  Grlykosurie. 

Kaum  eine  Thatsacbe  der  praktischen  Medizin  ist  besser  begründet, 
als  die  Znsammengehörigkeit  von  Gicht  und  Diabetes.  Forscht  man  bei 
dem  Auftreten  einer  dieser  beiden  Krankheiten  unter  den  Vorfahren 
und  Yerwandten  nach,  so  findet  man  bald  Gicht,  bald  Diabetes  und 
daneben  Migräne,  Fettleibigkeit,  Gallensteine,  Harngries,  Ekzem,  Asthma 
oder  andere  Formen  larvierter  Gicht.  Die  französischen  Ärzte  haben  anf 
diese  Thatsache  besonders  aufmerksam  gemacht,  und  mir  scheint  sie 
zweifellos  richtig  und  von  grosser  Bedeutung. 

Obwohl  nun  die  engen  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Gicht 
so  ganz  offenbar  und  auch  seit  langer  Zeit  beachtet  sind,  wissen  wir 
doch  noch  recht  herzlich  wenig  darüber.  Eine  kurze  Litteraturübersicht 
wird  das  am  besten  darthun.  Auffallend  ist  es,  dass  man  der  Sache 
wesentlich  häufiger  von  dem  Diabetes,  als  von  der  Gicht  her  näher  ge- 
treten ist. 

Einer  der  ersten,  die  auf  die  Häufigkeit  der  Glykosurie  bei  Dyspep- 
tischen  und  Gichtkranken  aufmerksam  machten,  war  Front.  ^)  Er  be- 
merkt auch  schon,  dass  zahlreiche  dieser  Kranken  Jahre  lang  diabetisch 
sind,  ohne  es  zu  wissen,  so  lange  vielleicht,  bis  ihnen  ihre  grosse  Harn- 
menge auffällt;  und  er  macht  auch  den  später  vielfach  anerkannten  und 
für  unsere  Erörterung  sehr  zutreffenden  Unterschied  in  schwache,  ma- 
gere und  kräftige,  fettleibige  Diabetiker.  Für  das  Zusammenvorkommen 
von  Gicht  und  Diabetes  führt  er  namentlich  zwei  treffende  Beispiele  an, 
in  deren  einem  Harngries,  im  anderen  Harnsteine  vorlagen.  Er  berichtet 
auch  über  Glykosurie  bei  fetten  Frauen,  und,  so  viel  ich  weiss,  hat  er 
zuerst  auf  den  Pruritus  vulvae  bei  zuckerkranken  Frauen  aufmerksam 
gemacht. 

Etwa  10  Jahre  später  beschrieb  Dr.  Bence  Jones 2)  unter  dem 
Titel  „Intermittierender  Diabetes"  7  Kranke,  bei  denen  abwechselnd 
Zucker  oder  Übermaass  von  Uraten  im  Harn  nachzuweisen  war. 

1854  schrieb  Dr.  "W".  Gairdner,  er  habe  lange  gewusst,  dass  die 
Gicht  recht  oft  von  Zuckerausscheidung  begleitet  sei,  von  Diabetes  dürfe 
man  aber  in  diesen  Fällen  nicht  sprechen. 

Claude  Bernard^)  berichtete  über  Fälle  von  „alternierendem  Dia- 
betes", in  denen  Glykosurie  mit  Gicht  oder  Eheumatismus  abwechselte. 
Er  sagt  u.  a.:  „Man  sieht  zuweilen,  dass  bei  Giclitkranken ,  deren  Harn 
mit  Harnsäuro  überladen  ist,  plötzlich   die  Erscheinungen  des  Diabetes 


^)  On  Stomach  and  Eenal  Disease,  4.  edit.,  p.  34.    1843. 

2)  Medico-Chirurgical  Trans.,  vol.  XXXVI,  1853,  p.  403. 

■'')  Le9ons  de  Physiologie  experimentale.     Paris,  1885,  p.  429. 
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auftreten  und  der  Harn  reichlieli  Zucker  enthält,  die  Gicht  verwandelt 
sich  in  einen  üiabetesanfall.'^ 

Laycock^)  hob  hervor,  dass  gichtkranke  Diabetiker  nicht  abmagern 
und  nicht  tuberkulös  werden. 

Sehr  ausführlich  erörtert  den  ganzen  Gegenstand  Marchai  (de 
Calvi)  in  seinem  vortrefflichen  Werk  über  Diabetes. 2)  Er  hält  Gicht 
und  Diabetes  nur  für  verschiedene  Äusserungen  derselben  Grundkrank- 
heit, für  Subdiathesen  der  Harnsäurediathese,  und  seiner  Ansicht  nach 
ist  der  Gicht-  oder  Harnsäurediabetes  die  typische  Diabetesform.  Greift 
die  Harnsäure  die  festen  Gewebe  an,  so  entsteht  Gicht  oder  Eheuma- 
tismus,  greift  sie  das  Blut  an,  so  entsteht  Diabetes.  Diabetes  ist  nichts 
anderes  als  Gicht  im  Blut. 

Charcot  stimmte  dieser  Auffassung  Marchal's  in  einigen  Punkten 
bei,  hob  aber  hervor,  dass  sie  zu  weit  gehe  und  die  Bedeutung  der 
Harnsäurediathese  für  den  Diabetes  überschätze.  Ebenso  sagt  Lecorche^): 
„man  würde  Unrecht  thun,  wenn  man  den  Ausdruck  gichtischer  Diabetes 
zu  oft  anwendete  oder  gar,  wie  Marchai,  jeden  Diabetes  für  einen 
Ausdruck  der  Harnsäurediathese  hielte." 

Trousseau  erkannte  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Gicht  und 
Diabetes,  sowie  das  wechselseitige  Yorkommen  beider  an,  betonte  aber 
gegenüber  Front,  dass  man  nicht  jede  Glykosurie  für  Diabetes  halten 
dürfe.  Er  beschrieb  einen  intermittierenden  Diabetes,  der  nur  nach  ge- 
wissen Mahlzeiten  auftritt,  aber  auch  dauernd  werden  kann,  und  eine 
periodisch  mit  langen  Intervallen  hervortretende  Glykosurie,  beides  seiner 
Ansicht  nach  wahrscheinlich  besondere  Formen  des  wirklichen  Diabetes. 

Garrod  hat  mehrere  Beispiele  für  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Gicht  und  Diabetes  angeführt  und  daran  zu  zeigen  gesucht,  dass  das 
Hinzutreten  des  letzteren  die  Erscheinungen  der  ersteren  erheblich  mil- 
dert, indem  die  Harnfluth  reichlich  Harnsäure  und  andere  feste  Bestand- 
teile aus  dem  Körper  schafft.  U.  A.  hatte  ein  60jähriger  Mann  seit 
seinem  48.  Jahre  jährlich  ein-  oder  zweimal  Gichtanfälle,  da  trat  Diabetes 
auf  und  die  Gicht  verschwand  für  4  Jahre.  Als  der  Diabetes  wirksam 
bekämpft  und  das  Gewicht  des  Harns  von  1041  auf  1021  gefallen  war, 
stellte  sich  nach  einer  Bronchitis  die  Gicht  wieder  ein.  Garrod  verfügt 
über  ganz  ähnliche  Krankengeschichten  in  grösserer  Zahl,  sowie  auch 
über  Fälle,  in  denen  jede  Spur  von  Konkrementbüdung  im  Harn  mit 
dem  Auftreten  des  Diabetes  aufhörte. 


1)  Lectures  on  Pract.  of  Physic.     Edinburgh,  1862. 

2)  Recherches  sur  las  Accidents  diabetiques  et  Esisai  d'une  Theorie  generale  du 
Diabete.    Paris,  1864. 

•')  Traite  du  Diabete.  Paris,  1877. 
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Charcot*)  ist  von  der  nahen  Yerwandtschaft  zwischen  Gicht  und 
Diabetes  überzeugt.     Er  berichtet  über  Familien,  in  denen  beide  neben 


^ö 


einander  und  neben  Tuberkulose  und  Fettleibigkeit  auftreten,  z.  B.: 

II.  Sohn  litt  an  Harngries, 
3.       „       „     „     Gicht  und  Phthisis, 
Tochter     „     „     Harngries. 

Die  Häufigkeit  derartiger  Stammbäume  richtet  sich  nach  dem  Ge- 
biet des  Beobachters. 

Sir  William  Gull  sagte  mir,  dass  er  die  Abhängigkeit  der  Gly- 
kosurie  von  der  Gicht  schon  lange  kenne.  Die  entsprechenden  Fälle 
würden  häufig  durch  die  Untersuchung  erkannt,  während  sie  sich  nur 
selten  durch  besondere  Erscheinungen  offenbarten.  Zuweilen  würde  aus 
der  anfänglichen  Glykosurie  echter  Diabetes;  Männer  würden  am  häu- 
figsten betroffen,  und  nicht  selten  wären  Herz-  und  Nierenkrankheiten 
zu  der  gleichen  Zeit  vorhanden. 

Sir  William  Eoberts  beschreibt  unter  dem  Titel  „Milde  Formen 
von  Diabetes"  eine  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  Glykosurie  bei  älteren 
Leuten  von  gutem  Aussehen  und  Allgemeinbefinden  auftritt,  spärlich, 
bei  massiger  Harnmenge,  sehr  reichlicher  Harnsäure  und  zweifellosen 
Gichterscheinungen.  Der  Zucker  kann  Jahre  lang  in  sehr  wechselnder 
Menge,  zuweilen  intermittierend  nachweisbar  sein. 2) 

Dr.  Lander  Brunton  bemerkt  in  seinem  Artikel  über  Diabetes  in 
Reynolds'  „System  der  Medizin",  dass  man  das  Leiden  oft  bei  Leuten 
mit  gichtischem  Habitus  fände  und  dass  es  bei  diesen  Jahre  laug  vor- 
handen sein  könne,  ohne  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  zu  beein- 
trächtigen. 

Dr.  Dickinson^)  nimmt  an,  es  gebe  eine  primär  hepatische  Glj^- 
kosurie.  „Sie  ist,"  sagt  er,  „leicht,  vorübergehend,  ohne  starke  Diurese. 
Sie  kommt  bei  gut  genährten,  gichtisclien  und  plethorischen  Leuten  vor, 
deren  Harn  mit  Harnsäure  und  Salzen  überladen  ist.  Bei  dieser  Form 
der  Glykosurie  fehlen  meist  die  Allgemeinerscheinungen." 

Lecorche  bemerkt  in  seinem  klassischen  Werke  über  Diabetes, 
dass  „von  allen  diäthetischen  Glykosurieen  die  gichtische  und  die  rheuma- 
tische ohne  Zweifel  die  wichtigsten  sind".  Oft  ginge  dieser  besonderen 
Diabetesart  eine  intermittierende,  von  den  Gichtanfällen  abhängige  Gly- 
kosurie voraus.     Zuweilen    seien    Ischias    und    Harngries    die    einzigen 


1)  Le^ons    sur    les    Maladies    des   Vieillards    et   les    Maladies    chroniques,    p.  98. 
Paris,  1868. 

2)  On  ürinary  and  Renal  Diseases,  2nd.  edit.,  p.  258.     London,  1878. 
■■')  Diseases  of  the  Kidney,  Part  I,  Diabetes,  p.  99.     London,  1875. 
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Äusserungen  der  Gicht.  Sei  der  Diabetes  erst  einmal  ausgebildet,  so 
zeige  er  den  üblichen  Verlauf.  Anfangs  intermittierend,  werde  die 
Zuckerausscheidung  anlialtcnd,  lasse  aber  gewisse,  auf  die  besondere 
Diathese  zu  bezieiiende  Steigerungen  erkennen.  Zuweilen  fehlten  die 
typischen  Erscheinungen  der  (ficht,  aber  es  bestehe  eine  starke  erbliche 
Belastung,  es  Wcären  Neuralgieen  und  Neurosen,  wie  Asthma  und  Hemi- 
kranic,  vorhanden.  Dyspepsie,  Nierenkolik,  Pyelitis  und  Hämorrhoiden 
seien  häufige  Begleiterscheinungen.  Zuweilen  könne  es  bei  einer  un- 
bestimmten Glykosurie  bleiben  •  und  gar  nicht  zur  Entwickelung  eines 
richtigen  Diabetes  kommen. 

Lancoreaux  hält  die  Verwandtschaft  zwischen  arthritischer  Dia- 
these und  Diabetes  für  zweifellos.  „Die  Fettsucht,  der  Diabetes  der 
Fetten,  der  Harngries  und  die  Gicht  bilden  eine  Reihe  von  Krankheiten, 
die  auf  einander  folgen  oder  zu  gleicher  Zeit  neben  einander  bei  dem- 
selben Menschen,  bez.  in  derselben  Familie,  auftreten  können,  die  sich 
gegenseitig  vererben  und  sämtlich  der  gleichen  Störung,  einer  ungenügen- 
den Verbrennung  entstammen.  Ein  straffes  Band  der  Verwandtschaft 
hält  diese  Krankheiten  zusammen  und  macht  sie  untrennbar."^) 

Lasegue  beschrieb  Fälle  von  unvollständiger  Gicht,  die  zu  unvoll- 
ständigem Diabetes  wurden,  indem  ein  mangelhafter  Gichtanfall  eine 
vorübergehende  Glykosurie  hervorrief. 

Dr.  R.  Schmitz  in  Neuenahr  fand  unter  600  Diabeteskranken  45, 
deren  Diabetes  auf  Gicht,  auf  den  schädigenden  Einfluss  der  Harnsäure 
auf  das  Nervensystem  zurückzuführen  war.  In  allen  Fällen  hatten 
lange  vor  dem  Auftreten  des  Diabetes  Gichterscheinungen  verschiedenster 
Art  bestanden,  35  dieser  Kranken  waren  fettleibig. 

Dr.  Ord^)  machte  ähnliche  Beobachtungen.  Bei  22  Leuten  von 
50  Jahren  und  darüber,  die  massige  Glykosurie  darboten,  ohne  dass  man 
von  richtigem  Diabetes  sprechen  konnte,  stand  die  Zuckerausscheidung 
in  Verbindung  mit  1.  nervösen  Störungen,  2.  Gicht,  3.  Diätfehlern,  Über- 
essen und  Übertrinkeu,  4.  Albuminurie.  8  von  diesen  22  Leuten  htten 
an  Gicht,  1  seit  12  Jahren  an  rheumatoider  Arthritis,  10  an  Albuminurie, 
darimter  4  zugleich  an  Gicht.  Die  meisten  waren  wenig  oder  garnicht 
abgemagert. 

Dr.  Ord  hält  die  Glykosurie  für  nervösen  Ursprunges,  zentral  oder 
reflektorisch  entstanden,  und  erinnert  bezüglich  ihres  intermittierenden 
Vorkommens  bei  der  Gicht  an  das  Verschwinden  des  Zuckers  beim 
Diabetes  während  hinzutretender  Entzündungen.     Die  Glykosurie  sei  der 


1)  Traite  de  l'Herpetisme,  p.  282.    Paris,  1883. 

2)  Brit.  med.  Journal,  November  25,  1882,  p.  1041. 
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gichtischen  Gelenkentzündung  an  die  Seite  zu  stellen.  Sie  entstehe 
vielleicht  infolge  von  Beizungen  der  Leber  durch  Diätfehler  und  ähn- 
liches, so  wie  sich  ein  Gelenk  auf  eine  Yerrenkung  oder  Überanstrengung 
hin  entzündet.  Man  könnte  dann  die  Glykosurie  als  Gicht  der  Leber 
bezeichnen.  — 

Nach  dieser  Litteraturübersicht  will  ich  das  anführen,  was  ich  selbst 
zum  Beweis  für  die  Zusammengehörigkeit  von  Diabetes  und  arthritischer 
Diathese  beibringen  kann.  Selbstverständlich  kann  diese  in  jeder  Be- 
ziehung, auch  für  die  Behandlung  sehr  wichtige  Frage  nur  durch  kli- 
nische Beobachtung  klargestellt  werden,  und  sicherlich  ist  hierzu  in 
England,  dem  Hauptlande  der  Gicht,  das  beste  Material  vorhanden. 

Zunächst  ist  zu  erwähnen,  dass  man  lange  Zeit  an  einen  Anta- 
gonismus zwischen  Gicht  und  Diabetes  glaubte.  Sc.udamore  gab  an, 
dass  Diabetes  in  Schottland  wesentlich  häufiger  sei,  als  in  England,  und 
erklärte  durch  die  diäthetischen  Eigentümlichkeiten  und  Gewohnheiten 
der  Einwohner  das  Yorherrschen  der  Gicht  in  den  südlichen,  das  des 
Diabetes  in  den  nördlichen  Teilen  unseres  Königreiches.  Auch  in  L- 
land  sollte  die  Gicht  höchst  selten,  der  Diabetes  ziemlich  häufig  sein. 

Als  weiterer  Beleg  für  den  Antagonismus  wurde  die  Thatsache  an- 
geführt, dass  die  Gichterscheinungen  verschwinden,  wenn  Diabetes  hin- 
zutritt. Die  Erklärung,  die  Garrod  hierfür  gegeben,  wurde  bereits 
erwähnt. 

Ln  allgemeinen  wird  jetzt  weniger  Gewicht  auf  das  Yorhandensein 
von  Zucker  im  Harn  gelegt,  wie  früher.  Seit  man  den  Harn  häufiger 
und  sorgfältiger  untersucht,  hat  man  gefunden,  dass  ältere  Leute,  Männer 
und  Frauen,  nicht  so  gar  selten  etwas  Glykosurie  haben,  ohne  darauf  hin- 
deutende Erscheinungen  und  ohne  erhebliche  Störungen  des  Allgemein- 
befindens. Man  hat  auch  gefunden,  dass  der  Zucker  in  diesen  Fällen 
nur  zeitweise  vorhanden  ist  und  zu  anderen  Zeiten  durch  ein  Übermaass 
von  Harnstoff,  Harn-  und  Oxalsäure  ersetzt  wird.  Es  giebt  also  in  der 
Eegel  eine  Abwechselung  zwischen  Zucker  und  Harnsäure,  zuweilen  be- 
stehen aber  Harnsäure-  und  Harnstoffübermaass  zusammen  mit  der 
Glykosurie. 

In  vielen  dieser  Fälle  ist  die  Glykosurie  einfach  der  Ausdruck  einer 
Yerdauungschwäche  für  A.mylaceen  und  Zucker,  einer  Schwäche,  die 
bei  verschiedenen  Kranken  und  bei  ein  und  demselben  zu  verschiedenen 
Zeiten  beträchtlich  wechseln  kann.  Das  ist  zu  beachten  schon  für  den 
gewöhnlichen  Diabetes,  namentlich  aber  für  die  Gicht,  bei  der  mannig- 
fache Yerdauungstörungen,  Schwäche  gegenüber  gewissen  Speisen  und 
Getränken,  eine  grosse  Rolle  spielen.  Wir  werden  sehen,  dass  das,  was 
Gichtkranken  schädlich  ist,  auch  Diabetikern  nicht  gut  thut. 
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Es  wäre  zweifellos  falsch,  in  jodeni  Falle  von  leichtem,  intermit- 
tierendem Diabetes  Gicht  anzunehmen.  Es  ist  mir  bei  derartigen  fetten 
Diabetikern  mehrfach  durchaus  nicht  gelungen,  irgend  welche  Zeichen 
von  arthritischor  Beunlagung,  oder  von  Arthiitismus  nachzuweisen.  In 
vielen  Fällen  aber  liegt  die  Sache  anders. 

Wenn  ich  meine  Aufzeichnungen  überblicke,  so  fällt  mir  zunächst 
auf,  dass  bei  einer  stattlichen  Keihe  wohl  ausgeprägter  Gichtfälle  von 
Glykosurie  gar  keine  Kode  ist.  Ich  scliliesse  daraus,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung um  so  seltener  wird,  je  besser  ausgebildet  die  Gicht  ist. 
Die  typischen  Fälle  für  die  Glykosurie  sind  die  der  unregelmässigen, 
unvollständigen  Gicht.  Diese  Regel  gilt  nicht  für  den  Rheumatismus, 
da  kommen  die  stärksten  Gelenkerkrankungen  zusammen  mit  der  Gly- 
kosurie vor. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  die  verschiedenen  Zustände,  bei  denen 
Glykosurie  vorkommen  kann,  alle  aufzuzählen.  Eines  ist  zu  beachten, 
dass  Leute,  die  auf  verschiedene  Anlässe  hin  leicht  etwas  Zucker  aus- 
scheiden, in  grosser  Gefahr  sind,  nach  und  nach  einen  richtigen  schweren 
Diabetes  zu  bekommen,  falls  dem  nicht  zeitig  und  kräftig  genug  ent- 
gegengearbeitet wii'd.  So  mag  die  Glykosurie,  die  bei  Fetten  nach  über- 
mässigem Amylaceengenuss  nicht  selten  auftritt,  an  sich  eine  belanglose 
Sache  sein,  wenn  aber  die  Betroffenen  Zucker  und  Amylaceen  ohne  alle 
Vorsiclit  zu  sich  nehmen,  so  kann  die  Glykosurie  zum  unheilbaren  Dia- 
betes werden. 

Derartige  Leute  gehören  dann  zu  den  robusten  korpulenten  Dia- 
betikern, die  auch  die  Pariser  Ärzte,  namentlich  Lancereaux  und 
La  segne,  als  „fette"  Diabetiker  von  den  „mageren"  unterscheiden. 
Dickinson  beschreibt  diese  Kranken  als  „dick  und  rosig."  Mcht  wenige 
von  ihnen  haben  an  Gicht  gelitten  oder  haben  gichtkranke  Yerwandte, 
manche  zeigen  Gelenkveränderungen,  die  nicht  eigentlich  gichtisch, 
sondern  mehr  rheumatischer  Fatur  sind.  Diese  letzteren  Fälle  sind 
zweifellos  recht  selten;  ich  kenne  nur  einen  einzigen,  auf  den  ich  später 
noch  genauer  eingehen  werde ;  in  manchen  der  mitgeteilten  mögen  Rheu- 
matismus und  Gicht  mit  einander  verwechselt  sein.  Charcot  sagt: 
„ich  glaube  nicht,  dass  Diabetes  jemals  als  Komplikation  des  chronischen 
Rheumatismus  vorkommt"  und  führt  dann  eine  Statistik  von  Griesinger 
an,  die  unter  225  Diabetesfällen  nur  2  mit  akutem  Rheumatismus 
aufweist. 

Ein  zweifelloses  Beispiel  führt  Garrod  an,  einen  26jährigen  Mann, 
der  an  typischer  Rheumatoid-Arthritis  litt  und  5  Monate  nach  Beginn 
dieser  Erki-ankung  diabetisch  wurde.  Der  Kranke  hatte  Katarakt  in 
einem  Auge  und  starb  nach  19  Monaten  an  Luugenphthise. 
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Dr.  Ord  beschrieb  einen  ähnlichen  Fall. 

Wie  häufig  ist  nun  der  von  Gicht  beeinflusste  oder  abhängige  Dia- 
betes? Charcot  stützt  sich  auf  die  Statistik  Griesinger's,  der  bei 
Diabeteskranken  aller  Art  und  Stellung  unter  225  nur  3  mit  Gicht  fand, 
und  auf  die  Angaben  von  Seegen,  der  in  Karlsbad  vermutlich  lediglich 
wohlhabende  Diabetiker  behandelt,  und  unter  31  3  mit  Gicht  sah 
(Lecorche,  Traite  du  Diabete:  7  unter  140). 

Stellt  man  die  Zahlen  zusammen,  so  fand  Griesinger  nicht  ganz 
1  ^Iq.  Seegen  9,3  •'/o,  Schmitz  7,5  '^/o,  Dr.  Ord,  unter  Anrechnung  aller, 
auch  der  leichtesten  Fälle,  36,3  o/o  aller  Diabetiker  gichtisch. 

Die  Pathogenie  der  Glykosurie  ist  bei  der  Gicht  ebenso  dunkel  wie 
bei  dem  gewöhnlichen  Diabetes.  Wie  weit  Glykosurie  und  Diabetes 
identisch  sind,  kann  hier  nicht  erörtert  werden,  die  maassgebende  klinische 
Thatsache,  dass  der  letztere  aus  der  ersteren  hervorgehen  kann,  wurde 
bereits  erwähnt. 

Am  wahrscheinlichsten  scheint  es  mir  doch,  dass  die  Glykosurie  zu 
Gicht  Beanlagter  oder  bereits  Gichtkranker,  Ausdruck  von  Eingeweide- 
gicht, vor  allem  Lebergicht  ist.  Wie  bei  der  Gicht  überhaupt,  so  muss 
man  auch  hier  eine  ISTeuro-humoral-Pathologie  zu  Grunde  legen.  Für  die 
Beteiligung  der  Nerven  spricht  der  Umstand,  dass  ätiologisch  alles  das 
von  Bedeutung  ist,  was  besondere  Anstrengungen  und  Erschöpfung  der 
grossen  Nervenzentren  zur  Folge  hat.  Man  muss  folgend ermaassen 
schliessen:  durch  Reizung  oder  Erschöpfung  entsteht  —  vielleicht  infolge 
einer  besonderen,  uns  noch  nicht  bekannten  Störung  des  cerebrospinalen 
oder  des  sympathischen  Systems  —  eine  vasomotorische  Abnormität, 
entweder  irritativer  oder  paralytischer  Art.  Die  Schädigungen  gehen 
durch  das  Halsmark,  durch  die  Halsganglien  des  Sympathicus  und  er- 
reichen durch  die  Splanchnicuszweige  den  Plexus  cöliacus  Folge  davon 
ist  eine  vorübergehende  Reizung  oder  eine  anhaltende  Erweiterung  der 
Leberarterien  und  damit  die  Glykosurie.  So  kann  man  sich  die  Wirkung 
der  zentralen  Einflüsse  erklären,  es  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  der 
Plexus  cöliacus  auch  direkt  geschädigt  wird,  durch  aus  dem  Magen  und 
Darm  stammende,  vielleicht  gerade  der  gichtischen  Dyspepsie  eigen- 
tümliche Reize.  Die  im  Körper  zurückgehaltene  Harnsäure  soll  sich  in 
Leber  und  Milz  aufspeichern,  und  im  Übermaass  kann  sie,  wie  Ord 
meint,  unter  Umständen  eine  echte  Gicht  der  Leber  erzeugen.  Das 
Organ  ist  übermässig  mit  Blut  gefüllt  und  damit  die  Bedingung  für  die 
Glykosurie  gegeben.  In  dieser  örthchen  Wirkung  der  Harnsäure  liegt 
der  humorale  Teil  unserer  Theorie. 

Dr.  Haig  hat  gezeigt  dass  dyspeptischo  Zustände  bei  Gichtkranken 
die  Folge    von    Leberkongestion   sein    und    mit    einer    reichlichen  Aus- 
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Scheidung  von  Harnsäiiro  auflKiron  können.  Damit  erklärt  sich  die 
vürübergchendc  ülykosuric  Gichtkranker,  die  niciit  selten  mit  über- 
mässiger Harnsäureausschoidung  abwechselt.  Mit  der  Zeit  liat  diese 
Glykosurie  die  Neigung,  dauernd  zu  Averden,  und  wir  haben  (hum  einen 
Leberdiabetes  vor  uns  auf  Grund  einer  vasomotorischen  Lähmung,  wahr- 
scheinlich oft  in  Verbindung  mit  einer  anderen  Form,  abhängig  von 
Verdauungstöruugen  mit  zu  reichlicher  Bildung  von  Glukose. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  richtigen  Eingeweidegicht  zu  thun, 
und  ihr  Erkennen  ist  meist  nicht  allzu  schwer.  Die  Heredität  und  das 
Yorloben  der  Kranken  deuten  schon  auf  Gicht  hin.  Ich  möchte  diese 
Lebergicht  der  Nierengicht  —  Cirrhose,  Polyurie,  Albuminurie  —  an 
die  Seite  stellen.  Bei  beiden  können  deutliche  Gelenkveränderungen 
fehlen,  sind  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Für  gewöhnlich  fehlen  in  diesen  Fällen  die  dem  echten  Diabetes 
zukommenden  Erscheinungen  vollständig,  oder  sie  sind  doch  nur  an- 
deutungsweise vorhanden.  Die  Glykosurie  wird  entweder  zufällig  vom 
Arzt  gefunden,  oder  sie  zeigt  sich  durch  vermehrten  Durst,  geringe 
Muskelschwäche,  Abmagerung,  häufiges  Harnlassen,  bei  Frauen  nicht 
selten  durch  quälenden  Pruritus  vulvae  an.  Meist  handelt  es  sich  um 
robuste  Leute  in  mittlerem  Lebensalter,  gross,  oft  fett,  namentlich  am 
Leibe.  Gerade  der  Fettbauch  scheint  besonders  hänfig  zu  sein  und  geht 
oft  im  Laufe  der  Krankheit  tüchtig  zurück. 

Die  Menge  des  Zuckers  und  die  Einwirkung  der  Glykosurie  auf  das 
Allgemeinbefinden  sind  bei  verschiedenen  Kranken  und  bei  demselben 
Kranken  zu  verschiedenen  Zeiten  recht  wechselnd.  Letztere,  die  Ein- 
wirkung auf  das  Allgemeinbefinden,  verdient  hier  wie  bei  dem  Diabetes 
besondere  Beachtung.  Die  Kachexie  ist  meist  wichtiger  als  die  Zucker- 
ausscheidung, und  gerade  für  den  Diabetes  sollte  es  sich  jeder  zur  Regel 
machen,  den  Kranken  und  nicht  die  Krankheit  zu  behandeln,  eine  Regel, 
die  leider  recht  oft  missachtet  wird. 

Über  die  Einwirkung  des  Zuckers  auf  die  verschiedenen  Körper- 
gewebe ist  nur  wenig  bekannt.  Dass  eine  solche  Einwirkung  stattfindet, 
ist  zweifellos,  wenn  wir  sie  auch  oft  nicht  sehen.  Erkrankungen  der 
Gefässe  sind  auch  bei  schwerstem  Diabetes  sicherlich  nicht  häufig,  und 
da,  wo  sie  hervortreten,  handelt  es  sich  meist  um  arthritische  Einflüsse. 

Fett  und  Muskeln  schwinden,  die  Haut  kann  dadurch  runzelig 
werden,  verrichtet  aber  ihre  perspiratorische  Thätigkeit  genügend.  Bei 
zunehmender  Kachexie  tritt  Herzschwäche  ein,  die  zuweilen  einen  ganz 
erheblichen  Grad  erreichen  kann.  Ich  verfüge  über  einen  derartigen 
Fall,  in  dem  jedesmal  eine  sehr  Avesentliche  Erleichterung  eintrat,  wenn 
der  Kost  etwas  Zucker  zugefügt  wurde. 
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Die  Ki'anlien  werden  bis-weilen  auffallend  reizbar,  heftig,  was  aber 
auch  bei  gewöhnlichem  Diabetes  vorkommt.  Quälende  Intercostal- 
Neuralgieen  sind  nicht  zu  selten.  Ich  werde  weiter  unten  über  einen 
derartigen  Fall  berichten  und  Sir  William  Eobert  hat  einen  ähnlichen 
beschrieben.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  ältere  Leute.  Herz- 
beklemmungen und  Herzklopfen  mit  Kurzatmigkeit,  eine  Art  von  Pseudo- 
Angina pectoris,  sind  beobachtet.  Das  Herz  kann  sich  erweitern  und 
eine  stetig  zunehmende  Arteriosklerose  hervortreten. 

Der  Gicht-Diabetes,  wenn  man  so  sagen  darf,  ist  häufiger  bei 
Männern,  wie  die  Gicht  überhaupt  das  männliche  Geschlecht  bevorzugt. 
Die  meisten  Kranken  haben  zu  irgend  einer  Zeit  Gichtanfälle  gehabt, 
oder  stammen  wenigstens  aus  einer  gichtischen  Familie.  Meist  sind  es 
starke  Esser  mit  besonderem  Appetit  auf  Brot,  Kartoffeln  und  süsse 
Speisen.  Sehr  häufig  sind  geistige  Schädigungen,  Schreck,  Überarbeitung, 
Kulnmer  vorausgegangen  und  die  Diabeteserscheinungen  haben  sich  un- 
mittelbar an  sie  angeschlossen.  Dieselben  Schädigungen  spielen  auch 
bei  Eückfällen  eine  besondere  Kolle.  In  anderen  Fällen  scheinen  Er- 
kältimgen,  Diu-chnässungen  die  Gelegenheitsursache  zu  sein;  nach  starken 
Ostwinden,  namentlich  am  Meeresstrand,  nach  Seebädern  bei  schlechtem 
"Wetter  können  Kückfälle  eintreten.  Überhaupt  scheint  die  Seeluft 
Zuckerkranken  entschieden  nicht  zuträglich  zu  sein,  nicht  so  gar  selten 
schliessen  sich  an  einen  Seeaufenthalt  ganz  erhebliche  Verschlechterungen 
unmittelbar  an.  Der  verstorbene  Dr.  Camplin  warnte  wiederholt  davor, 
in  der  Diät  und  den  Gewohnheiten  Diabeteskranker  irgend  etwas  zu 
ändern,  so  lange  Ost-  und  Nordostwinde  herrschten. 

Der  Zuckergehalt  des  Harns  kann,  wie  bereits  erwähnt,  sehr  ver- 
schieden sein.  Die  Harnmenge  ist  nicht  immer  vergrössert.  Bezüglich 
der  Albuminurie,  die  bei  Kachexie  und  Herzgefässerkiankungen  zu- 
weilen hinzutritt,  fand  Schmitz,  dass  Zucker  und  Eiweiss  oft  in  um- 
gekehrtem Yerhältnis  zu  einander  stehen.  Das  Eiweiss  war  nach  Er- 
schöpfungen und  grossen  Anstrengungen  besonders  reichlich,  es  war 
reichlicher  im  Nacht-  als  im  Tagharn  und  nahm  nach  den  Mahlzeiten 
ab.  Der  Harn  ist  oft  recht  schwer.  Ich  kenne  einen  Fall,  in  dem  das 
spezifische  Gewicht  während  mehrerer  Tage  1060  und  mehr  betrug. 

Zuweilen  treten  mit  der  Abnahme  des  Zuckers  infolge  entsprechender 
Diät  Urate  und  Harnsäure  reichlich  im  Harn  auf,  die  gichtischen 
Schmerzen  in  verschiedenen.  Gelenken  kehren  wieder,  auf  der  Haut  ent- 
stehen juckende  Ekzeme.  Wahrscheinlich  sind  in  diesen  Fällen  auch 
Furunkel  besonders  häufig,  meiner  Erfahrung  nach  jedenfalls  häufiger, 
als  bei  dem  richtigen  scliAveren  Diabetes.  Marchai  nannte  die  Beulen 
„fm-oncles  uriques"  und  hielt  sie  für  „Gicht  des  Zellgewebes",  sie  sollten. 


Gicht  und  Diabetes.  127 

stellvertrotcnd  für  dio  Oolonkontziindungon  eintreten  und  mit  starker 
Harnsäuroaussciiuidung  einliorgehen. 

Selbstverständlich  kann  man  in  diesen  Fällen  den  Harn  bei  einer 
einmaligen  Untersuchung  vollkommen  zuckerfrei  finden,  aber  die  Anam- 
nese und  der  Gesamteindruck  des  Kranken  führen  docli  auf  die  richtige 
Diagnose.  Furunkel  sind  häufiger  bei  Männern.  Ihr  Zusammenhang 
mit  der  Gicht  geht  auch  daraus  hervor,  dass  sie  am  ehesten  auf  milde 
Kost,  Milchdiät  hin  verschwinden. 

Nicht  so  gar  selten  findet  man  bei  derart  Kranken  Zähne  und  Zahn- 
fleisch ähnlich  verändert,  wie  bei  schwerem  Diabetes.  Bleibt  das  Leiden 
unerkannt  und  unbehandelt,  so  stellen  sich  mit  der  Kachexie  sehr  übele 
Zustände,  Entzündungen  der  Alveole,  Osteo-Periostitiden,  Lockerwerden 
der  Zähne  ein,   wie  sie  Magitot  in  Paris  so  gut  beschrieben  hat.^) 

Ähnliches  gilt  von  den  Augenerkrankungen,  Asthenopie,  Katarakt, 
die  zu  den  häufigeren  Erscheinungen  der  Diabeteskachexie  gehören. 

Der  „süsse  Atem"  der  schwer  Diabetischen  fehlt  in  diesen  leichten 
Fällen  meist.  Trockenheit  des  Mundes  ist  häufig,  ebenso  grosser  Durst, 
namentlich  während  akuter  Yerschlechterungen. 

Die  Haut  behält  ihre  Weichheit  und  Dicke.  Tophi  habe  ich  sehr 
selten  gesehen,  nur  einmal  eine  kleine  Cyste  über  einem  End-Phalangeal- 
Tuberkel. 

Gangrän  an  den  Gliedern  kommt  vor,  ist  aber  nichts  diesen  Fällen 
Eigentümliches.  Ihre  Prognose  ist  nicht  unbedingt  schlecht,  bei  sorg- 
samer Pflege  kann  Heilung  eintreten.  Jedenfalls  sind  die  Gewebe,  wie 
bei  jedem  lange  dauernden  Diabetes,  krankhaft  leicht  verletzlich.  Nach 
Marchai  sind  Gehirnblutungen  bei  Gichtdiabetes  besonders  häufig. 

Leute  mit  Gichtdiabetes  sind  meist  geistig  sehr  rege  und  leistungs- 
fähig, „Männer  der  That"  in  verantwortlichen  Stellungen.  Am  häufigsten 
stehen  sie  im  vierten  oder  fünften  Jahrzehnt. 

Ich  habe  bereits  die  flüchtige  Glykosurie  erwähnt,  die  man  bei 
akuten  GichtanfäUen  zuweilen  trifft.  Sie  verschwindet  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  spurlos  und  kann  als  die  leichteste  Form  des  Gicht- 
diabetes angesehen  werden.  Grössere  Bedeutung  hat  die  Glykosurie 
schon  dann,  wenn  sie  abwechselnd  mit  Gelenkgicht  oder  anderen  Gicht- 
erscheinungen auftritt. 

Der  Harn  ist  in  allen  diesen  Fällen  hell,  sauer,  sind  Niederschläge 
vorhanden,  so  bestehen  sie  lediglich  aus  Harnsäurekrjstallen.  Eine  Ver- 
mehrung der  Harnsäureausscheidung  ist  bei  längerer  guter  Beobachtung 
stets  nachzuweisen. 


1)  Vortrag  in  der  Med.  Akademie,  Paris  1881. 
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Jeder  Fall  von  gichtischcr  Glykosurie  bedarf  der  grössten  Auf- 
merksamkeit. Niemals  sind  zwei  ihrem  Grade  und  der  Prognose  nach 
einander  gleich.  Das  Leiden  kann  sich,  auch  wenn  es  immer  vorhanden 
ist,  über  viele  Jahre  hinziehen.  Die  Widerstandskraft  des  Körpers,  die 
Energie  des  Kranken  im  Befolgen  der  ärztlichen  Vorschriften,  die 
äusseren  Verhältnisse  sind  von  grösster  Bedeutung.  Grundfalsch  ist  es, 
derart  Kranke  von  vornherein  wie  schwer  Diabetische  zu  behandeln. 
Das  macht  auf  sie  den  allertraurigsten  Eindruck  und  hat  eine  schnelle 
Verschlechterung,  mit  zunehmender  Abmagerung  und  Schwäche,  zur 
Folge. 

Man  achte  wohl  darauf,  dass  das  Leiden  bei  allen  Abkömmlingen 
gichtkranker  Vorfahren,  auch  bei  jungen  Frauen  vorkommen  kann. 
Der  Anfang  ist  oft  ausserordentlich  schleichend.  Jede  Abnahme  der 
Kraft  sollte,  auch  bei  sonst  guter  Gesundheit  und  frischer,  selbst  über- 
mütiger Stimmung,  zur  Untersuchung  des  Harns  auf  Zucker  Anlass 
geben.  Ein  frühes  Erkennen  der  Krankheit  ist  gar  zu  wesentlich.  Der 
Harn  braucht  nicht  immer  reichlich  und  hell  zu  sein,  er  kann  auch 
spärlich  und  dunkel  sein,  dann  werden  die  Gewebe  mangelhaft  aus- 
gewaschen und  überladen  sich  mit  Uraten. 

Unter  den  Anfangserscheinungen  kann  ich  noch  eigentümliche, 
schwer  zu  beschreibende  Empfindungen  längs  des  Rückgrates  und  in 
den  Gliedern  anführen.  Häufig  entstehen  sie  nach  Ermüdung  und  Auf- 
regungen. Zuweilen  klagen  die  Kranken  über  Anfälle  von  starkem 
Brennen  in  Händen  und  Füssen.  Manche  haben  einen  wahren  Luft- 
hunger und  einen  Abscheu  vor  heissen  und  überfüllten  Räumen. 

Leberschmerzen  sind  nicht  so  gar  selten.  Der  Appetit  ist  meist 
launisch,  oft  schlecht,  bis  zum  Ekel  vor  allen  Speisen. 

Verschwindet  die  Glykosurie  und  macht  einer  reichlichen  Harnsäure- 
ausscheidung Platz,  indem  sich  zugleich  die  Harnmenge  vermindert,  so 
fühlen  sich  die  Kranken  meist  recht  unbehaglich  imd  die  verschiedent- 
lichen  Gichterscheinungen  treten  stärker  hervor. 

Fast  immer  besteht  Diarrhoe.  Verstopfung  erhöht  die  Beschwerden. 
Zuweilen  habe  ich  zeitweises  starkes  Schwitzen  beobachtet,  aber  ohne 
die  eigentlich  zu  erwartende  günstige  Wirkung. 

Dass  mit  dem  Einsetzen  der  Zuckerausscheidung  die  Gelenk- 
erscheinongen  oft  erheblich  nachlassen  oder  verschwinden,  habe  ich 
bereits  erwähnt.  Aber  auch  diese  Regel  ist  durchaus  nicht  ohne  Aus- 
nahme. Namentlich  dann,  wenn  keine  Polyurie  besteht,  können  typische 
Gichtanfälle  neben  der  Glykosurie  auftreten,  wofür  ich  noch  einen 
eklatanten  Fall  anführen  werde. 
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Ich  habe  IMle  beobachtet,  in  denen  man  wegen  der  tiefsitzendon 
Brust-  und  Eückcnschnierzen  an  ein  Aortenaneurysma  oder  an  eine 
bösartige  Neubildung  der  Wirbelsäule  denken  konnte.  Die  Schmerzen 
waren  so  heftig,  dass  man  längere  Zeit  narkotische  Mittel  anwenden 
musste.     Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Neuralgieen. 

Das  Yorkomnien  von  Glykosurie  bei  akutem  Rheumatismus  nach 
starken  Salicylgaben  ist  nicht  ohne  Interesse  für  den  Gichtdiabetes. 
Die  Salicylglykosurie  tiitt  zugleich  mit  der  sciiädlichen  Einwirkung 
des  Mittels  auf  das  Nervensystem  (Ohrensausen.  Taubheit)  hervor. 

Wie  bei  jeder  Form  des  Diabetes,  ist  auch  bei  der  gichtischen  das 
Alter  der  Kranken  prognostisch  von  grosser  Bedeutung.  Je  älter,  desto 
besser;  unter  -40  Jahren  ist  die  Prognose  stets  zweifelhaft.  Vor  dem 
30,  Jalire  ist  die  Gichtglykosuile,  ebenso  wie  die  Gicht  überhaupt, 
selten.  Diabetes  ist  in  allen  seinen  Abarten  am  häufigsten  zwischen 
dem  30.  und  dem  60.  Jahre.  Bei  den  Abkömmlingen  Gichtkranker 
scheint  der  geAvöhnliche  Diabetes  ohne  alle  Gichtcharaktere  zuweilen  in 
auffallend  jungen  Jahren  aufzutreten.  Ich  finde  imter  meinen  Fällen 
ein  Mädchen  von  IS  und  einen  jungen  Mann  von  21  Jahren.  Derartige 
Fälle  sind  in  Gichtfamilien  nicht  gar  zu  selten  und  z.  B.  in  Frankreich 
wohlbekannt. 

7.  Die  Bezielmngeii  zwischen  GricM  und  Fettsucht. 

In  Gichtfamilien  ist  Fettleibigkeit  häufig.  Laycock  sagt  in  seiner 
Nosologie,  dass  Fettsucht  oft  mit  Gicht  verbunden  wäre.  Von  94  Fett- 
leibigen Bouchard's  stammten  28  aus  Gicht-,  33  aus  Rheumatismus- 
familien und  bei  der  Mehrzahl  der  Übrigbleibenden  waren  unter  den 
Vorfahren  der  Gicht  nahestehende  Erscheinungen,  Migräne,  Diabetes, 
Lithiasis  (renalis  und  biKaris),  Ekzem  und  Neui'algieen,  aufgetreten. 

Sehr  auffallend  sind  einzelne  Fälle  von  überraschend  frühzeitiger 
Fettsucht  in  Gichtfamilien.  Ich  kenne  mehrere  Beispiele,  in  denen  nur 
ein  Mitglied  der  Famihe   diese  Eigentümlichkeit  darbot. 

Dass  Harnsteine  nicht  selten  bei  Fettleibigen  vorkommen,  ist  lange 
bekannt.  Unter  100  Kranken  mit  Gallensteinen  fand  Bouchard  27, 
deren  entferntere  Verwandte,  und  35,  deren  Eltern  an  Fettsucht  gelitten 
hatten.     Unter  den  Eltern  waren  30  Fälle  von  Gicht. 

Die  Fettleibigkeit  ist  bei  der  Gicht  häufig  mit  Glykosurie  verbunden 
(.,fctter  Diabetes")  und  zeigt  zuweilen  die  höchsten  Grade.  Man  sollte 
bei  allen  fetten  Gichtkranken  von  Zeit  zu  Zeit  den  Harn  auf  Zucker 
untersuchen,  um  rechtzeitig  mit  den  nötigen,  nicht  zu  strengen  Ver- 
ordnungen vorgehen  zu  können.  Zuweilen,  aber  nicht  immer,  Averden 
aus  den  fetten  Diabeteskranken  magere. 

Duck'.vorth-Dippe,  Gicht.  «^' 
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Zweifellos  haben  Grichtkranke  auch  eine  gewisse  Neigung  zu  Fett- 
geschwülsten. Diese  lasse  man  am  besten,  namentlich  bei  älteren  Leuten, 
in  Ruhe,  „strafe  sie  mit  Yerachtung". 

8.  Die  Bezielmiigeii  zwischen  GricM  und  Oxalurie. 

Das  häufige  Yorkommen  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn,  mit  und 
ohne  krankhafte  Erscheinungen,  unter  gan^;  verschiedenen  Verhältnissen, 
ist  wohlbekannt.  1)  Garrod  hat  zuerst  gefunden,  dass  bei  der  Gicht 
das  Blut  Oxalsäure  enthält.  2)  Sie  sollte  häufig  nachzuweisen  sein, 
namentlich  während  des  entzündlichen  Stadiums,  und  sollte  durch  Oxi- 
dation  aus  Harnsäure  entstehen.  Gr.  fand  sie  bei  zwei  Gichtkranken 
auch  im  Seh  weiss. 

Prout  meinte,  die  Oxalsäure-Diathese  sei,  anders  als  die  Glykosurie, 
von  den  Gichtanfällen  gänzlich  unabhängig s);  es  könnte  aber  die  Bildung 
von  Oxalsäuresteinen  gelegentlich  einem  Anfalle  folgen.  Er  sah  diese 
Steine  als  Ersatz  für  Harnsäuresteiue  bei  demselben  EJranken  und  er  sah 
Leute  mit  Oxalsäurediathese  später  diabetisch  werden.  Er  beobachtete 
ferner,  dass  die  Leute  anfingen,  kohlensauren  Kalk  im  tJbermaass  auszu- 
scheiden und  dass  damit  die  Oxalsäure  mehr  und  mehr  zurückging, 
während  die  Phosphate  sich  stetig  vermehrten,  bis  fast  reiner  phosphor- 
saurer Kalk  ausgeschieden  wurde.  Während  dieser  Umwandelung  fielen 
im  Harn  leicht  Tripelphosphate  aus,  aber  lange  nicht  in  der  Menge,  wie 
wenn  an  Stelle  der  Harnsäureniederschläge  solche  von  Phosphaten  traten. 
Diese  Umwandelungen  bleiben  dem  Arzt  meist  verborgen,  es  braucht  sich 
dabei  keine  Erscheinung  bemerkbar  zu  machen,  die  an  Gicht  erinnert. 

Die  Bedeutung  der  Kalk-Oxalat-Mederschläge  ist  sicherlich  sehr 
verschieden,  sie  sind  in  der  Hauptsache  wohl  von  folgenden  Dingen  ab- 
hängig: 1.  von  der  übermässigen  Oxalsäureaufnahme  mit  gewissen 
Nahrungsmitteln,  wie  Rhabarber,  Sauerampfer,  Tomaten,  Sellerie,  Brunnen- 
kresse u.  s.  w.;  2.  von  der  ungenügenden  Oxydation  von  Zucker,  Stärke 
und  öligen  Nahrungsmitteln;  3.  von  einem  vermehrten  Umsatz  in  den 
Geweben,  bei  dem  die  im  Übermaass  entstehenden  Fettsäuren  mangel- 
haft verarbeitet  werden;  4.  von  zu  reichlicher  Milch-  und  Buttersäure- 
bildung infolge  von  Yerdauungstörungen ;  5.  von  krankhafter  Schleim- 
bildung  in  den  Harnwegen,  die  das  Ausfallen  der  Oxalate  begünstigt; 
6.  von  dem  Genuss  sehr  kalkhaltigen  Wassers. 


*)  On  Dyspepsia  aud  Nervous  Disorders  in  Connection  with  the  Oxalic  Diathesis. 
Contrib.  to  Pract.  Med.,  by  James  Begbie,  Edinb.,  p.  178,  1862. 
2)  Med.  Chir.  Transact.,  vol.  XXXII,  1849. 
*)  On  Stomach  and  Kenal  Diseases,  p,  70,  1843. 
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Proiit  hält  das  Auftreten  von  Oxalaten  im  Harn  nach  dem  Ge- 
nuss  Oxalsäure  enthaltender  Speisen  für  ein  Zeichen  von  Yerdauung- 
schwäche,  da  ein  gesunder  Mensch  gewisse,  nicht  zu  grosse  Mengen 
dieser  Säure  in  andere  Stoffe,  Kohlensäure  u.  s.  w.,  umsetzt  In  schwereren 
derartigen  Fällen  bestehen  deutliche  Verdauungstörungen,  die  Leber 
arbeitet  nicht  normal,  die  Galle  zeigt  wechselnde  Färbung,  die  Stühle 
sind  sauer,  schleimig. 

Gerade  diese  Fälle  haben,  meiner  Ansicht  nach,  sehr  enge  Be- 
ziehungen zur  Gicht.  Dieselben  Speisen,  welche  die  Oxalurie  steigern 
oder  vermindern,  steigern  oder  vermindern  auch  die  Gicht,  und  oft 
genug  findet  man  bei  der  Gichtdyspepsie  Urate  und  Oxalate  neben 
einander  reichlich  im  Harn. 

Man  glaubte  früher,  dass  sich  die  Oxalate  erst  im  Harn  aus  der 
Harnsäure  bilden,  weiss  aber  jetzt,  dass  dieses  bereits  im  Körper  in  den 
Geweben  vor  sich  gehen  kann.  Zuweilen  ist  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Oxalate  so  gross,  dass  sie  gar  nicht  allein  aus  der  Harn- 
säure entstanden  sein  können. 

Ebenso,  wie  die  Glykosurie,  scheint  auch  die  Oxalurie  die  Bildimg 
von  Geschwüren  und  Furunkeln  zu  unterstützen. 

Die  Oxalurie  ist  also  von  der  Gicht  nur  mittelbar  abhängig,  das 
Bindeglied  sind  Yerdauungstörungen.  Die  Oxalurie  ist  eine  Erscheinung 
der  Gicht,  ohne  ihrerseits  auf  diese  einen  Einfluss  zu  haben.  Sie  kann 
der  eigentlichen  Gicht  vorausgehen  und  damit  die.  Mahnung  zu  der  sehr 
wichtigen  prophylaktischen  Behandlung  w^erden. 

Steine  von  oxalsaui'em  Kalk  sind  bei  Gicht  erheblich  seltener,  als 
die  Harnsäuresteine.  Zuweilen  findet  man  Konkremente  mit  wechseln- 
den Schichten  beider. 

9.  Die  BezielmQgen  zwischen  GricM  und  Leukämia  splenica. 

Man  hat  wiederholt,  trotz  bestehender  Milzvergrösserung,  eine  nor- 
male Harnsäureausscheidung  durch  die  Meren  gefunden.  Die  Physio- 
logen meinen,  dass  die  Milz,  ebenso  wie  die  Leber,  bei  Yerhaltung  der 
Harnsäiu-e  im  Körper  als  Lagen-aum  diene.  Man  könnte  daher  denken, 
dass  Leukämie  und  Gicht  häufig  mit  einander  vorkämen,  aber  das  ist 
augenscheinlich  nicht  der  Fall.  Ebstein  kennt  keinen  Fall,  ich  ver- 
füge auch  nur  über  die  beiden  folgenden: 

1.  Ein  erwachsener  Mann  war  stetig  blasser  geworden  und  fühlte  sich  seit  etwa 
2  Jahren  matt.  Milz  und  Leber  waren  stark  vergrössert.  Yerhältnis  der  weissen  Blut- 
körperchen zu  den  roten  wie  1 : 5.  Kein  Fieber.  Der  Harn  enthielt  etwas  Eiweiss, 
zeigte  keinen  Harnsäureniederschlag.  Keine  erbliche  Anlage  zu  Gicht;  keine  Blei- 
vergiftung.   Xach  einiger  Zeit  trat  plötzlich  in  der  Nacht  ein  akuter  GichtanfaU  in  der 
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Unken  grossen  Zehe  auf.     Aut  Colchicum  verschwand   die  Gelenkentzündung  in  wenigen 
Tagen.    Ein  Jahr  vorher  hatte  Patient  einen  gleichen  Anfall  gehabt. 

Der  2.  Kranke  kam  im  Jahre  1880  in  meine  Behandlung. 

W.  F.,  65jähriger  Buchdrucker,  hatte  vor  14  Jahren  Gicht  in  der  rechten  grossen 
Zehe,  ein  Jahr  darauf  im  rechten  Ellenbogen  imd  seitdem  in  den  Ellenbogen-,  den  Hand- 
gelenken, den  Schultern,  im  Nacken  und  im  rechten  Hüftgelenk.  Die  Anfälle  betrafen 
die  rechte  Körperhälfte  entschieden  häufiger  als  die  linke.  Keine  Zeichen  von  Blei- 
vergiftung. Arterien  rigid.  Tophi  an  den  Knöcheln  und  an  beiden  Ohren.  Haut 
weich.  Augenlider  verdickt.  Die  akuten  Anfälle  begannen  stets  am  Tage,  zur  Zeit 
war  die  rechte  Hand  betroffen.  Patient  war  der  älteste  Sohn,  der  mütterliche  Gross- 
vater hatte  an  Gicht  gelitten,  die  Eltern  waren  frei  geblieben.  Harn  etwas  eiweiss- 
haltig,  reichlich.  Behandlung  mit  Jod-  und  Bromkalium,  auf  die  schmerzenden  Stellen 
wurde  eine  Veratrinlösung  gepinselt;  schnelle  Besserung.  —  Vor  18  Monaten  war  der 
Kranke  wegen  Schwellung  der  Halsdrüsen  im  Krankenhause  gewesen  und  hatte  einen 
Gichtanfall  gehabt.  Die  Schwellung  war  zurückgegangen,  nach  etwa  12  Monaten  aber 
wieder  stärker  geworden.  Vor  6  Monaten  waren  auch  die  Leisten-,  vor  6  Wochen  die 
Achseldrüsen  angeschwollen,  und  zugleich  wurde  die  MUz  stetig  grösser.  Zunahme  der 
Leukocyten.  ö  Monate  später  Lebertumor;  neuer  Gichtanfall  in  beiden  Knieen  mit 
starkem  Erguss.  3  Monate  später  wieder  Gichtanfälle  mit  heftigen  Milzschmerzen  und 
starke  Schwellung  der  linken  Achseldrüsen.     Harn  1010,  Spuren  von  Eiweiss. 

Ich  habe  den  Kranken  dann  aus  den  Augen  verloren. 

10.  Die  Bezlelmiigeii  zwischen  GricM  und  Purpura. 

Das  gleichzeitige  Yorkommen  von  Gicht  und  Purpura  erläutert  der 
folgende  Fall.  Er  zeigt,  wie  unter  dem  Einfluss  von  Entbehrungen  zur 
stark  ausgeprägten  Gichtdiathese  eine  hämori-hagische  Diathese  hin- 
zutreten kann. 

Frederick  C,  ein  44jähriger  Bürstenbinder,  wurde  am  16.  August  in  das 
St.  Bartholomäus-Hospital  aufgenommen.     Gut  genährter  Mann,  von  mittlerer  Grösse. 

Patient  war  bis  vor  5  Jahren  vollkommen  gesund  gewesen,  dann  hatte  er  die 
Gicht  bekommen  und  mehrere  Anfälle  in  den  Füssen,  Knieen  und  in  der  linken  Hand 
durchgemacht.  Der  letzte  Anfall  war  vor  3  Wochen  aufgetreten  und  noch  nicht  ganz 
vorüber. 

Gleichzeitig  mit  diesem  letzten  Anfall  hatten  sich  Nackenschmerzen  eingestellt 
und  eine  stetig  zunehmende  Schwellung  der  rechten  hinteren  Halsseite.  Am  Tage  vor 
der  Aufnahme  hatte  der  Kranke  die  roten  Flecke,  namentlich  an  den  Beinen,  bemerkt. 
Nasenbluten,  Heiserkeit.  Der  Kranke  hatte  seit  5  Wochen  nicht  mehr  arbeiten  können 
und  in  den  letzten  3  Wochen  sehr  wenig  genossen.  Er  war  ein  Durchschnitttrinker; 
seine  Mutter,  2  von  deren  Brüdern  und  deren  Vater  hatten  an  Gicht  gelitten. 

Bei  der  Aufnahme  hatte  der  Kranke  eine  blasse  Gesichtsfarbe  und  eine  heisere 
Stimme.  Am  rechten  Halse,  hinten  unten,  eine  harte  Geschwulst,  etwa  von  der  Grösse 
einer  halben  Orange  und  von  dunkler  Farbe,  scharf  umschrieben,  fluktuierend  und  pul- 
sierend, schmerzhaft  auch  ohne  Berührung.  Am  ganzen  Körper  Purpura-Fleckc,  am 
zahlreichsten  an  den  Beinen.  Lungen  und  Herz  ohne  Besonderheiten.  Harn:  sauer, 
mit  massigen  Phosphaten,  ohne  Eiweiss.     Leber  und  Milz  nicht  vergrössert.     Fieber. 

17.  August.  Keine  Pulsation  und  weniger  Schmerzen  in  dem  Nackentumur.  Fieber 
geringer.     Sclilaf  schlecht.    Zunge  ziemlich  rein. 
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18.  August.  Auf  der  Zunge  voreinzelto  Purpura  flecke;  am  Körper  gehen  die  Flecke 
zurück.  Kitzel  im  Kehlkojif.  Husten.  Schmerz  und  Dämpfung  an  umschriebener 
Stelle  unterlialb  der  linken  Clavicula.  Aussetzender  Puls.  Hämaturie.  Zahnfleisch 
aufgelo(;kert. 

19.  August.  Schlechteres  Befinden;  mehr  Fieber.  Wundes  Gefühl  im  Halse. 
Zunge  dick,  braun,  schmierig  belegt.  Zahnfleisch  blutend.  Die  Geschwulst  hat  eine 
trübe,  grünliche  Farbe  angenommen,  Harn  fast  schwarz,  mit  dickem  Bodensatz,  reich- 
lich Blut  und  etwas  Eiweiss  enthaltend.  Flecke  auf  den  Beinen  geringer.  Puls 
sehr  schwach. 

20.  August.  Hämoptyse.  Zunge  reiner.  Die  Geschwulst  weniger  weich,  grünlich 
blau.  Übelkeit,  Appetit  schlecht,  grosser  Durst.  Schmerz  in  den  Hoden  und  in  der 
Blase,  namentlich  vor  und  nach  dem  Wasserlassen.  Hämaturie  verstärkt.  Puls  wech- 
selnd recht  schlecht,  häufig  aussetzend.    Herztöne  sehr  schwach. 

2\.  August.  Sehr  matt,  Appetit  besser.  Stimme  klarer,  weniger  Husten.  Fieber 
massig. 

23.  August.  Kein  Husten,  Stimme  besser.  Zahnfleisch  weniger  blutend.  Zunge 
rein.    Harn  klarer.    Fieber  stärker. 

24.  August.  Sehr  blass  und  schwach,  Fieber,  Durst.  Keine  Hämoptyse,  weniger 
Blut  aus  dem  Zahnfleisch.  Die  Nackenschwellung  weich.  Hämaturie  vermindert.  Harn 
ohne  Eiweiss. 

25.  August.     Puls  124.     Sehr  starker  Durst,  leidlicher  Appetit. 

26.  August.  Puls  134,  regelmässig.  Der  Kranke  fühlt  sich  wohler.  Zunge  wieder 
belegt,  zitternd.  Leib  aufgetrieben.  Appetit  gut.  Harn  reichlich,  von  normaler  Farbe. 
Einige  grosse  Blutflecke  am  Unterleib. 

27.  August.  Starke  Dyspnoe,  kein  Husten,  kein  Schmerz  in  der  Brust.  Zunge 
rein.  2  Stülile.  Tympanitis.  Erbrechen.  Puls  aussetzend.  Atmung  46.  Tod  gegen 
Mittag. 

Sektion;  Kleine  subkutane  Blutungen  an  der  Vorderseite  der  Schenkel  und  am 
Leib.  Kleine  Blutungen  in  der  Dura  mater  basalis.  Ein  dunkler  Fleck  auf  der  Vorder- 
fläche des  Herzens  und  einige  kleine  Blutungen  unter  dem  Endokard  des  linken  Ven- 
trikels. Der  Darm  stark  aufgetrieben,  enthält  grünlich  schwarze,  breiige  Massen. 
Keine  Blutungen  am  Magen  und  Darm.  Milz  und  Leber  normal.  Beide  Nierenbecken 
blutig,  ebenso  die  Blase.  Der  Nackentumor  enthielt  flüssige,  rötliche  Massen,  den  Eest 
einer  grösseren  Blutung. 

Hämaturie.  Ein  Kranker  mit  paroxysmaler  Hämaturie  bekam 
unter  meiner  Beobachtung  einen  Gichtanfall. 

11.  Die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Hämophilie. 
Vor  etwa  60  Jahren  wurde  von  verschiedenen  Beobachtern  die  An- 
sicht aufgestellt,  dass  zwischen  der  Gicht  und  dieser  Abart  der  hämorrha- 
gischen Diathese  Beziehungen  beständen.  Die  neueren  Schriftsteller 
leugnen  diese  Beziehungen,  oder  legen  ihnen  zum  mindesten  keinerlei 
Bedeutung  bei.  Nach  Legg^)  ist  die  Gicht  bei  den  Blutern  ausser- 
ordentlich selten,  was  bei  der  Jugend  der  meisten  derart  Kranken  wohl 
verständlich  ist. 

1)  A  Treatise  on  Haemophilia,  1872. 
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Augenscheinlich  hat  man  darin,  dass  die  Gelenke  bei  der  Hämo- 
philie besonders  stark  leiden,  einen  gichtischen  Einfluss  gesehen. 

Dass  unter  den  Vorfahren  mancher  Bluter  Gicht  in  irgend  einer 
Form  zum  Vorscliein  gekommen  ist,  ist  nicht  zu  bestreiten.  Unter  den 
7  Fällen  von  Legg  finde  ich  in  dieser  Beziehung  folgendes:  Fall  1. 
Die  mütterliche  Grossmutter  litt  an  Harngries  und  hatte  mehrere  kleine 
Steine  entleert.  Fall  2.  Von  einem  25jährigen  Bruder  des  Kranken 
heisst  es,  dass  er  „Kalksteine  an  den  Seiten  der  Füsse"  hatte.  In  der 
Familie  des  Vaters  Gicht.  Fall  5.  Der  Vater  hatte  ,,Kalksteine"  an  den 
Händen  und  seine  ganze  Familie  litt  an  Gicht. 

Das  Leiden  ist  stark  vererbKch  und  wird  durch  die  Frauen  auf  die 
Männer,  die  häufiger  ergriffen  werden,  übertragen.  Frauen  leiden  sel- 
tener an  Hämophilie  und  in  geringerem  Grade,  indem  die  Gelenke  meist 
keine  Ergüsse  darbieten,  sondern  nur  schmerzhaft  sind.  Der  einzige 
Ausdruck  des  Leidens  kann  bei  Frauen  eine  verstärkte  Menstruation 
sein.  Unter  den  Gelegenheitsui'sachen  sind,  abgesehen  von  Verletzungen 
jeder  Art,  erregende  und  deprimierende  Einwirkungen,  Veränderung  des 
Klimas,  Aussetzen  gegen  Kälte  und  Feuchtigkeit  zu  nennen. 

Den  Anfällen  kann,  ähnlich  wie  bei  Epilepsie  und  bei  Gicht,  ein 
besonderes  Wohlbefinden  vorausgehen. 

Gelenkanfälle  mit  Blutergüssen  in  die  Gelenke  gehen  mit  oft  hohem 
Fieber  einher.  1829  beschrieb  Rieken  (zitiert  bei  Legg)  die  Hämo- 
philie als  eine  ungewöhnliche  Abart  der  Gicht  und  behauptete,  dass  1. 
die  Neigung  zu  starken  Blutungen  nur  bei  Leuten  gefunden  würde, 
deren  Eltern  oder  Grosseltern  an  Gicht  gelitten  hätten;  dass  2.  bei  den- 
jenigen Mitgliedern  von  Bluterfamilien,  die  diese  Neigung  zu  Blutungen 
nicht  zeigten,  Gichtanfälle  vorkämen;  dass  3.  bei  den  Blutern  selbst  fast 
immer  Gichtanfälle  aufträten,  zuweilen  in  Abwechselung  mit  den  hä- 
morrhagischen Gelenkerkrankungen;  dass  4.  die  Gicht  überhaupt  in  sehr 
nahen  Beziehungen  zu  dem  Blut  und  den  Blutgefässen  stände  und  oft 
zu  Blutungen  Anlass  gebe. 

Legg  bestreitet  jeden  einzelnen  dieser  Sätze,  ich  kann  jedoch 
seinen  Ausführungen  nicht  zustimmen.  Ich  halte  es  nicht  füi'  richtig, 
alle  Fälle  von  Hämophilie  auf  einen  vererbten  Gichteinfluss  zurück- 
zuführen, halte  aber  das  zweifellose  Vorkommen  von  Gicht  bei  den 
Vorfahren  doch  für  einen  entschieden  nicht  zu  übersehenden  Umstand. 
Es  ist  durchaus  nicht  immer  leicht,  namentlich  bei  Hospitalkranken 
nicht,  die  Gicht  in  der  Familie  festzustellen.  Wahrscheinlich  verwech- 
selte Rieken  die  Bluterarthritis  mit  der  Gicht.  Dem  4.  Satz  hält 
Legg  entgegen,  dass  er  unter  60  Fällen  von  typischer  Gicht  nur  in 
dreien  Hämorrhoiden  und  in  keinem  Blutungen  sah.     Dabei  ist  aber  zu 


Gicht  und  Hämophilie. 


135 


beachten,  dass  sich  IKimoiThoiclen  und  Bhitimgen  gerade  hei  der  typi- 
schen Gicht  selten,  aber  bei  der  atypischen  unvollständigen  Gicht  sehr 
viel  häufiger  finden.  Ich  würde  typische  Gicht  und  Hämophilie  nie  zu- 
sammen erwarten.  Blutungen  sind  namentlich  bei  Frauen  häufig  genug 
Ausdruck  eines  allgemeinen  giciitischen  Habitus,  ohne  eigentliche  Gicht. 
Stellt  man  die  Hauptzüge  der  Gicht  und  der  Hämophilie  neben 
einander,  so  ergiebt  sich  die  nahe  Verwandtschaft  beider  Krankheiten 
fast  von  selbst: 

Gicht. 
Erblichkeit  deutlich  ausgesprochen. 

Frauen  erkranken  seltener. 

Frauen  erkranken  seltener  an  offenbarer 
Gicht;  i^-ebären  gichtkraake  Söhne. 

Die  Anfälle  setzen  plötzlich  ein. 

Den  Anfällen  geht  Wohlbefinden  voraus. 

Gelegenheitsursachen :  traumatisch,  kli- 
matisch, psychisch,  diätetisch. 

Vorausgehende  Plethora. 

Vorliebe  für  die  Gelenke;  arthritische 
Diathese. 


Die  Arthritis  führt  zur  Degeneration  des 
Knoi-pels  mit  spezifischen  Ablagerungen, 
Ankylose,  Synostose. 

Chronische  Hautkrankheiten  sind  häufig. 

Neigung  zu  Blutungen  bei  unvollstän- 
diger Gicht,  wie  sie  bei  den  Abkömm- 
lingen Gichtkranker  vorkommt. 

Neigung  zur  Rückkehr  der  Anfälle  in 
den  Gelenken  oder  anderswo. 

Abwechselung  der  Gelenkanfälle  mit  an- 
deren Erscheinungen. 


Hämophilie. 

Erblichkeit  deutlich  ausgesprochen,  auch 
Gichterblichkeit  nicht  selten. 

Frauen  erkranken  seltener. 

Frauen  erkranken  selten,  gebären  Söhne, 
die  bluten. 

Die  Anfälle  setzen  plötzlich  ein. 

Den  Anfällen  geht  Wohlbefinden  voraus. 

Gelegenheitsursachen:  traumatisch,  kli- 
matisch, psychisch. 

Vorausgehende  Plethora. 

VorUebe  für  die  Gelenke,  besonders  die 
grösseren.  Zuweilen  wird  das  Gross-Zeh- 
gelenk  ergriffen.  Arthritische  Prädispo- 
sition. 

Die  Arthritis  führt  zur  Degeneration  des 
Knorpels,  fibröse  Ankylose. 

Chronische  Hautkrankheiten  sind  häufig. 
Neigung  zu  Blutungen. 


Neigung  zur  Eückkehr  der  Anfälle  in 
den  Gelenken  oder  anderswo. 

Abwechselung  der  Gelenkergüsse  mit 
freien  Blutungen,  d.  h.  Hämaturie  oder 
Epistaxis. 

Epilepsie  kommt  gelegentlich  vor. 


Epilepsie  kommt  gelegentlich  vor. 

Als    besondere    Verschiedenheiten    beider   Krankheiten    liesse 
folgendes  hinstellen: 
Gicht. 
Beginn  in  der  Regel  in  mittlerem  Alter, 
Starke    Abhängigkeit    von    der   Lebens 
weise. 

Die  kleinen  Gelenke  werden  häufiger  er 
griffen  als  die  grossen. 
Mässis^es  Fieber  bei  den  akuten  Anfällen 


sich 


Hämophilie. 
Beginn  in  den  ersten  2  Jahren  des  Lebens. 
Keine    direkte    Abhängigkeit    von     der 
Lebensweise. 

Die  grösseren  Gelenke  erkranken  häufiger. 


Heftiges  Fieber,   wenn  die  Gelenke  mit 
ergriffen  sind. 
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Einen  sehr  bemerkenswerten  Fall  hat  mir  Dr.  Barlow  mitgeteilt, 
in  dem  ein  junger  Mann,  der  an  Hämophilie  mit  Epistaxis,  Häma- 
turie und  Gelenkergüssen  litt,  richtige  Harnsänretoplii  an  den  Ohren 
bekam. 

Nach  alledem  lässt  sich  die  Ver\Yandtschaft  zwischen  Gicht  und 
Hämophilie  wohl  nicht  bezweifeln;  beide  weisen  zuviel  gleiche  Züge 
auf.  Beide  gehören  zu  den  Eückfallkrankheiten,  die  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  eine  gewisse  Akkumulation  offenbar  werden.  Da,  wo  die  Neigung 
zu  Blutungen  sehr  ausgesprochen  ist,  nutzt  keine  Yorsicht.  Ebenso 
lässt  sich  bei  der  Gicht  in  schweren  Fällen  auch  bei  grösster  Sorgfalt 
nicht  viel  thim;  die  geringsten  Anlässe  genügen,  um  das  Leiden  in 
irgend  einer  Form  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Ich  sehe  die  heftige 
Hämophilie  für  eine  nach  und  nach  entstehende  Blutüberfülle  („kumu- 
lative Plethora")  an,  die  sich  mit  Gewalt  entladen  muss,  und  glaube 
mit  Hutchinson,  dass  der  Krankheit  eine  absonderliche  Beschaffenheit 
der  Blutgefässe  zu  Grunde  liegt,  die,  ursprünglich  durch  Gicht  ent- 
standen, im  Verlaufe  der  Yererbung  von  Generation  auf  Generation  eine 
erhebliche  Umwandelung  erfahren  hat. 

Ist  diese  Annahme  richtig,  so  ist  es  wohl  verständlich,  dass  bei  den 
Blutern  Erscheinungen  der  typischen  Gicht  selten  sind,  während  sie  in 
ihrem  Habitus  an  Gichtkranke  erinnern,  und  während  ihr  Leiden  in 
vielen  Punkten,  z.  B.  in  der  Bevorzugung  gewisser  Körperteile,  eine 
auffallende  Ähnlichkeit  mit  der  Gicht  zeigt.  Eine  gewisse  Neigung  zu 
Blutungen  ist  bei  den  Abkömmlingen  Gichtkranker  sicher  recht  häufig, 
z.  B.  zu  Nasenbluten  und  Metrorrhagie,  seltener  zu  Ketina-  und  Hii-n- 
blutungen. 

Es  wäre  einfach  Pedanterie,  nur  diejenigen  Kranklieiten  mit  der 
Gicht  in  Beziehung  zu  bringen,  bei  denen  Tophi  vorkommen  und  harn- 
saure Salze  im  Blute  nachzuweisen  sind,  man  muss  viel  weiter  gehen. 
Es  giebt  bei  der  Gicht  zahlreiche  Störungen,  die  mit  der  Harnsäure  zu- 
nächst nichts  zu  thun  haben,  und  es  ist  leicht  verständlich,  dass  nur 
gewisse,  der  Gicht  eigentümliche  Gewebebeschaffenheiten,  vererbt  und 
dabei  nach  und  nach  umgewandelt  werden,  so  dass  in  den  späteren 
Generationen  neue  Phasen  der  Krankheit  als  selbständige  Leiden  er- 
scheinen. 

Dass  ebenso  wie  bei  der  Gicht  auch  bei  der  Hämophilie  das  Nerven- 
system mit  im  Spiele  ist,  geht  aus  der  Art,  wie  die  Gelenke  ergriffen 
werden,  aus  dem  Auftreten  in  Anfällen  und  aus  manchem  anderen  her- 
vor. Zuweilen  äussert  sich  die  Schwäche  des  Nervensystems  in  der 
Form  von  Epilepsie. 
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12.  Die  Beziehungeii  zwischen  Gicht  und  Verletzungen. 

Ich  habe  bereits  mehrfach  erwähnt,  dass  bei  vorhandener  Gicht  die 
Anfälle  durcii  Ciiok  und  Yeiletzungen  hervorgerufen  werden  Ifönnen. 
Die  Beispiele  dafür  sind  zahlreich  und  bekannt  genug.  So  kann  ein 
Fall  vom  Pferde  einen  Anfall  hervoi-ndon.  Verstauchungen  der  Gelenke 
können  Giciit  in  ihnen  zur  Folge  haben.  Der  geistige  und  körperliche 
Chok  selbst  kleiner  Operationen  kann  die  Gelegenheitsursache  sein. 
Heberden  sah  nach  einem  Mückenstich  einen  Anfall  eintreten.  Ein 
50jähriger  Mann  bekam  einen  Anfall  nach  dem  Impfen.  Ein  Krankei- 
von  Paget  musste  sich  drei  Operationen  unterziehen,  und  bekam  nach 
jeder  einen  heftigen  Anfall.  Die  Chirurgen,  wenigstens  die  Londoner, 
kennen  ähnliche  Fälle  in  grosser  Zahl.  Das  Grosse-Zehegelenk  ist  seiner 
Lage  nach  Verletzungen  besonders  ausgesetzt,  unter  anderem  auch  durch 
enge  Stiefel.  Der  verletzte  Teil  braucht  aber  durchaus  nicht  immer  der 
Sitz  des  Anfalles  zu  sein.  Mit  Vorliebe  wirft  sich  die  Gicht  auf  Teile, 
die  besonders  in  Anspruch  genommen  Averden,  auf  Daumenballen,  Hand- 
gelenk, Kniee  und  Füsse  von  Eeitern,  Sohlen  von  Malern  und  Leuten, 
die  auf  Leitern  arbeiten. 

Einmal  verletzte  Teile  können  für  lange  Zeit  Lieblingsitze  der  Gicht 
bleiben.  Das  Reiben  der  Steigbügelriemen  kann  in  der  Vena  saphena 
und  den  zugehörigen  Ejiievenen  eine  Phlebitis  veranlassen,  und  dieselben 
Venen  können  späterhin,  ohne  besondere  Veranlassung  immer  wieder 
von  gichtischer  Phlebitis  betroffen  werden. 

„Nichts",  sagt  Sir  James  Paget,  „kann  besser  zeigen,  als  die  Gicht, 
wie  scharf  bei  manchen.  Leuten  die  Grenze  zwischen  Gesundheit  und 
Krankheit,  zwischen  Wohlbefinden  und  Elend  gezogen  ist.  Ein  zuver- 
lässiger Mensch  versicherte  mir,  dass  er  nach  einem  Bruch  des  A^order- 
armes  in  vollster  Gesundheit  nach  5  Minuten  einen  Gichtanfall  in  seiner 
Hand  hatte." 

Heftige  Blutungen,  wie  Hämatemesis  oder  Epistaxis,  führen  bis- 
weilen durch  den  Chok,  den  sie  hervorrufen,  zu  Gichtanfällen.  Ein 
Schlag  auf  irgend  einen  Teil  kann  bei  einem  Gichtkranken  die  Bildung 
von  Tophi  an  der  getroffenen  Stelle  zur  Folge  haben.  Enge  Stiefel  sind 
häufig  für  die  Zehengicht  verantwortlich  gemacht  worden,  aber  häufig 
mit  Unrecht;  es  gab  bereits  klassisches  Podagra,  als  noch  Sandalen  ge- 
tragen wurden. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  gleiche  Empfindlichkeit  gegen  Ver- 
letzungen bei  manchen  rheumatisch  Prädisponierten  angetroffen  wird.  Die 
Verletzung  kann  dann  eine  Monarthritis  zur  Folge  haben  und  diese 
reflektorisch,  oder  sonst  wie,    eine   multiple   rheumatische  Arthritis  her- 
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vorrufen.  Ein  Beleg  für  die  beiden  Krankheiten  gemeinsam  zu  Grunde 
liegende  arthritische  Diathese. 

Es  scheint  so,  als  wenn  die  Gewebe  der  Gichtkranken  ganz  be- 
sonders leicht  verletzlich  sind  und  als  wenn  dieses  ein  Teil  der  ganzen 
Kjankheit  ist.  Augenscheinlich  setzt  jede  Verletzung  die  Gewebekraft 
beträchtlich  herab  und  macht  den  betroffenen  Teil  zu  einem  Locus  mi- 
noris  resistentiae. 

Etwas  Ähnliches  kennen  wir  bei  den  Geschwülsten,  namentlich  bei 
den  bösartigen  Tumoren,  bei  denen  dui'ch  Yerletzungen  entstandene 
ti'ophische  Störungen  nicht  selten  den  Sitz  bestimmen. 

Dass  ein  besonderer  Habitus  auch  eine  besondere  Einwirkung  der 
Yerletzungen  bedingen  kann,  ist  leicht  verständlich,  und  so  ist  es  auch 
bei  der  Gicht.  Auffallend  ist  namentlich  das  langsame  Heilen  von  Ge- 
lenkverletzungen. Nach  Paget  kann  man  geradezu  Gicht  annehmen, 
wenn  bei  einem  Menschen  mittleren  oder  späteren  Alters  eine  Gelenk- 
verletzung nicht  in  der  üblichen  Zeit  heilt.  Zuweilen  wird  die  Heilung 
von  Wunden  oder  Knochenbrüchen  durch  einen  Gichtanfall  aufgehalten 
und  geht  erst  nach  dessen  Ablauf  gut  von  statten. 

Der  Einfluss,  den  die  Gichtkachexie  auf  Verletzungen  ausübt,  ist 
der  aller  Kachexieen.  Dass  bei  derart  Kranten  Wunden  schlecht  heilen, 
zu  stark  bluten  und  leicht  die  Eingangspforte  für  Infektionen  werden, 
erklärt  sich  zur  Genüge  aus  der  Anwesenheit  von  Anämie,  Glykämie, 
Schrumpfnieren,  verdickten  Arterien  und  dem  Darniederliegen  der  ge- 
samten Lebenskraft.  Sehr  auffallend  und  wohl  zu  beachten  ist  bei  Gicht- 
kranken die  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Jod,  Arnica  und 
ähnliche  Stoffe. 

Die  Art  und  Weise,  wie  ein  geistiger  oder  körperlicher  Chok  Gicht- 
anfäUe  hervorruft,  kennzeichnet  am  besten  die  Schwäche  des  Nerven- 
systems und  die  Gewebeeigentümlichkeit  der  Gichtkranken.  Eine  rein 
humorale  Auffassung  würde  auch  hier  nicht  genügen.  Die  Verletzungen 
wirken  örthch  und  zentral  auf  das  Nervensystem,  und  die  Gicht  bricht 
entweder  an  dem  betroffenen  Teile  aus  oder  reflektorisch  anderswo. 

13.  Gicht  und  Osteitis  deformans. 

Die  eigentümliche  Krankheit,  die  Paget  „Osteitis  deformans"  be- 
nannt hat,  kommt  vielleicht  iu  der  Mehrzahl  der  Eälle  bei  Leuten  mit 
gichtischem  Habitus  oder  gichtischer  Belastung  vor.  Paget  sagt,  „dass 
sie  in  keiner  der  üblichen  Beziehungen  weder  durch  Vererbung  noch 
durch  Zusammenvorkommen  mit  h'geud  einer  der  anderen  Krankheiten 
steht,  ausgenommen  der  Gicht." 
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Ich  verdanke  Dr.  Barlow  folgenden  Fall,  der  die  Osteitis  deformans 
mit  Gichterscheinungen  imd  Uratablagerungen  zusammen  zeigt. 

Kev- X.  60  Jahre  alt.  Ich  habe  den  Kranken  zuerst  am  11.  August  1885  gesehen; 
sein  mütterlicher  Grossvatcr  hatte  an  Gicht  gelitten,  er  selbst  hatte  mehrfach  monartiku- 
läre Anfälle  in  der  grossen  Zehe  gehabt  und  klagte  über  Schmerzen  in  den  Knieen  und 
Füssen  nach  längerem  Gehen.  Da  er  trotzdem  im  allgemeinen  Körperübungen  als  sehr 
vvohlthätig  empfand,  fuhr  er  mehrere  Monate  lang  fleissig  auf  einem  Dreirad.  2  Monate,  be- 
vor ich  den  Kranken  sah,  hatte  er  an  heftigen  linksseitigen  Brustschmerzen  mit  Kurzatmig- 
keit gelitten.  Auf  Blutegel  waren  die  Beschwerden  nach  einer  Woche  geringer  geworden. 
Fat.  kam  zu  mir  wegen  der  Kurzatmigkeit  und  wegen  eines  geringen  Hautausschlages. 

Status  am  11.  August  1885.  Untersetzter,  gut  gebauter  und  genährter  Mann. 
Das  linke  Metatarso-phalangeal-Gelenk  etwas  verdickt,  zur  Zeit  schmerzlos.  Beide 
Beine  mit  Osteitis  deformans.  Das  rechte  nach  aussen  ausgebogen  mit  schwach  aber 
deutlich  verdickter  Tibia.  Keine  Empfindlichkeit.  Keine  umschriebenen  Knoten.  Beu- 
gung und  Verdickung  waren  durchaus  verschieden  von  den  gleichen  Erscheinungen  als 
Reste  alter  Rhachitis.  Das  linke  Bein  war  weniger  verbogen  und  nirgends  deutlich 
verdickt,  auch  an  den  Gelenkenden  nicht.     Bewegungen  beiderseits  frei. 

Alle  anderen  Knochen  erschienen  gesund.  —  Geringes  chronisches  Ekzem  an  beiden 
Beinen  und  über  dem  Kreuzbein.  —  In  der  Lungenbasis  vereinzeltes  Giemen.  —  Herz- 
töne rein.  Puls  nicht  hart.  Arterien  nicht  gewunden.  —  Zunge  ziemlieh  rein,  falsche 
Zähne.  —  Keine  Tophi.  —  Harn  dunkel  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Ich  sah  den  Kranken  zum  zweiten  Male  am  30.  März  1886.  Er  sah  leicht  ge- 
dunsen unter  den  Augen  aus  und  klagte  wieder  über  seine  Bronchitis,  obwohl  nur 
wenige  Geräusche  zu  hören  waren. 

Die  nächste  Notiz  ist  vom  7.  März  1887,  nachdem  Fat.  soeben  einen  schweren,  einen 
Monat  dauernden  Gichtanfall  überwunden  hatte.  Beide  Füsse  und  einige  Fingergelenke 
waren  ergriffen  gewesen.  Es  bestand  noch  Ödem  des  Fussrückens  beiderseits  ohne  Rötung 
und  Hitze.  Bronchitis  und  Ekzem  waren  verschwunden.  Der  Puls  war  aussetzend. 
Harn  dunkel,  ohne  Eiweiss.    Keine  Tophi. 

5.  April  1888:  Geringes  Ekzem  am  Scrotum  und  Perinäum.  Zunge  rein.  Ham 
dunkel,  klar,  ohne  Eiweiss,  Gewicht:  1015.  —  Jetzt  waren  ein  unzweifelhafter  Tophus 
am  linken  Helis  und    mehrere    kleine  Tophi  am  rechten  unteren  Augenlid  vorhanden. 

Ich  hatte  den  Eindruck,  als  wäre  die  Verbiegung  der  Beine  etwas  stärker  ge- 
worden, aber  der  KJranke  hatte  in  dieser  Beziehung  keine  Beschwerden  und  konnte  auf 
ebenem  Wege  gut  gehen.  —  Allgemeinbefinden  wie  früher. 

14.  Der  Einfluss  des  GicMliabitiis  auf  fieberliafte  und  akute  Krankheiten. 

Über  diesen  Einfluss  wissen  wir  noch  recht  wenig.  Bei  Kindern 
und  jungen  Leuten  äussert  sich  der  Gichthabitus  überhaupt  noch  nicht 
sein:  stark  und  darum  ist  über  seinen  Einfluss  auf  die  der  Jugend  zu- 
gehörenden akuten  Ej-ankheiten,  z.  B.  die  akuten  Exantheme,  kaum  etwas 
zu  sagen.  Darin,  dass  zur  Gicht  Geneigte  leicht  an  heftigen  Erkältungen 
und  schweren  örtlichen  Entzündungen  erkranken,  stimme  ich  mit  Mur- 
chison  vollkommen  überein.  Zweifellos  ist  hieran  eine  ererbte  Eigen- 
tümlichkeit der  Gewebe  oder  die  von  Zeit  zu  Zeit  hervorti'etende  üble 
Blutbeschaffenheit  schuld. 


140  Die  Beziehungen  der  Gicht  zu  anderen  Krankheiten. 

DipMlierie.  Die  AYidei'staudsfäbigkeit  Gichtkranker  gegen  akute  In- 
fektionskrankheiten ist  zweifellos  in  der  Hauptsache  von  der  Beschaffen- 
lieit  und  Leistungsfähigkeit  ihrer  Nieren  abhängig.  Tolgender  von  Pje- 
Sniith  mitgeteilte  Fall  erscheint  besonders  interessant:  Ein  45iähriger 
Mann  stirbt  an  Urämie  und  man  findet  Nieren,  die  zusammen  nur  150 
Gramm  wiegen.  Während  dieser  Kranke  im  Guy-Hospital  lag,  bekam 
er  Diphtherie  und  genas,  obwohl  er  vorher  Gicht  und  Albuminurie  ge- 
habt hatte. 

Typhus.  Für  den  Typhus  ist  der  Gichthabitus  nach  Murchison 
eine  sehr  ernste  Komplikation.  Er  hat  keinen  Gichkranken  vom  Typhus 
genesen  sehen.  Die  grosse  Gefahr  bilden  auch  hier  die  kranken  Kieren ; 
bekannt  ist  die  Thatsache,  dass  Leute  über  50  Jahre  überhaupt  fast  immer 
dem  Typhus  erliegen. 

Pneumonie.  Die  Pneumonie  Gichtkranker  ist  nicht  selten  eine  echte 
Gichterscheinung  und  nicht  so  verhängnisvoll,  wie  man  wohl  denken 
könnte.  Sie  kann  plötzlich  einsetzen  und  plötzlich,  vielleicht  von  anderen 
Gichterscheinungen  abgelöst,  verschwinden.  Der  Zustand  der  Nieren, 
das  Allgemeinbefinden  und  das  Alter  des  Kranken  bestimmen  die  Schwere 
der  Pneumonie.  Bei  bereits  vorhandenem  Emphysem  mit  chronischer 
Bronchitis  ist  die  Prognose  sehr  imgünstig,  obwohl  die  „arthritische" 
Pneumonie  auch  in  derartigen  Fällen  weniger  bedenklich  ist,  als  die 
übliche  akute  Lobär-Pneunomie. 

Erysipel.  Prout  meint,  dass  der  Gichthabitus  bei  Erysipel  im- 
günstig sei,  bezieht  sich  aber  auf  FäUe  von  Gichtglykosurie,  in  mittleren 
Jahren,  in  denen  wahrscheinlich  der  Kräftezustand  schon  etwas  dürftig 
war.  Dr.  Gregory  in  Edinburg  glaubt  beobachtet  zu  haben,  und  ich 
möchte  ihm  darin  beistimmen,  dass  die  Töchter  gichtkranker  Männer 
besonders  leicht  an  Erysipel  erkranken.  Scudamore  bestätigt  diese 
Angabe  und  meint,  dass  ein  Erysipel  die  Stelle  des  zu  erwartenden  An- 
falles ausfüllen  könne.  Dr.  Copland  zählt  die  Gicht  zu  den  das  Ery- 
sipel begünstigenden  Umständen.  —  Die  Schwere  der  Erkrankung  ist 
auch  hier,  wie  bei  dem  Typhus,  von  dem  Allgemeinzustand  und  der 
Beschaffenheit  der  Nieren  abhängig.  Je  schlechter  der  Allgemeinzu- 
stand, desto  bösartiger  wirkt  das  Erysipelgift  und  bei  der  Gichtkachexie 
scheint  es  auch  ohne  Glykosurie  oft  zu  ausgedehnter  Gangrän  zu 
kommen. 

Dass  die  akuten  Infektionskrankheiten  im  ganzen  recht  selten  mit 
der  Gicht  zusammen  vorkommen,  wurde  bereits  erwähnt.  Zu  beachten 
ist,  dass  die  in  der  Anlage  schlummernde  Krankheit  durch  ein  akutes 
Leiden  zum  Vorschein  gebracht  werden  kann.  So  kann  sich  an  einen 
Typhus    ein    subakuter  Rheumatisnms    oder    eine    Venenthrombose    an- 
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schliessen.     Forscht  man  in  solchen  Fällen  nach,  so  wird  man  allerhand 
über  arthritischc  Vererbung  und  Anlage  erfahren. 

15.  Der  EiEfluss  des  GicMliabitus  auf  sclunerzliafte  Erkrankimgen. 

Zweifellos  erhöht  die  Gicht  oft  vorhandene  Schmerzen.  Sie  kann 
sie  mein-  in  Anfällen  hervortreten  machen.  Gichtkranke  empfinden  alle 
Schmerzen  stärker  als  andere  Leute.  Der  Schmerz  ist  eine  der  Haupt- 
erscheinungen der  Gicht.  Wäre  die  Gicht  weiter  nichts  als  eine  ge- 
w^ühnliche  Entzündung,  so  würde  sie  ihre  Opfer  weit  weniger  stören 
und  quälen,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist.  Fast  alle  Gichterscheinungen 
sind  schmerzhaft,  einige  in  besonders  hohem  Grade;  das  gehört  zu  ihren 
besonderen  Eigentümlichkeiten.  Bei  akutem  Eheumatismus  thun  die 
(felenke,  so  lange  sie  still  liegen,  meist  nicht  sonderlich  Aveh.  bei  der 
Gicht  sind  sie  auch  in  voller  Euhe  sehr  schmerzhaft.  Leute,  die  an 
Rheumatismus  und  an  Gicht  gelitten  haben,  oder  an  beiden  zugleich 
leiden,  können  die  Schmerzen  des  einen  von  denen  der  anderen  deut- 
lich unterscheiden.  Ein  derart  Banker,  den  ich  behandelte,  konnte  zu 
jeder  Zeit  sagen,  ob  seine  Gicht  oder  sein  Rheumatismus  stärker  wäre. 

Der  Schmerz  steht  bei  der  Gicht  nicht  im  richtigen  Yerhältnis  zur 
Stärke  der  Arthritis.  Diese  Thatsache  scheint  mir  das  Torhandensein 
einer  besonderen  Reizbarkeit  der  Nerven  zu  beweisen.  Die  Kranken  er- 
tragen alle  Schmerzen  schlecht  und  jeder  Reiz  ruft  eine  übermässige 
Xervenerregung  hervor.    Darin  liegt  eben  ein  Teil  der  Gichtkonstitution. 

Paget  berichtet  über  einen  besonders  schmerzhaften  pjämischen 
Abscess  bei  einem  Gichtkranken  und  giebt  an,  dass  auch  manche  Krebse 
bei  derart  Leuten  unter  ungewöhnlichen  Schmerzen  verlaufen.  Auch 
leichte  Erki-ankungen  sind  oft  recht  schmerzhaft,  z.  B.  Hautkrankheiten, 
Furunkel  u.  s.  w.  Ferner  gehören  hierher  die  tiefsitzenden  Schmerzen 
in  der  Sohle,  in  der  Hüfte,  in  gewissen  Muskeln,  in  der  Zunge,  den 
Zähnen,  dem  Schwertfortsatz  und  die  Wadenkrämpfe,  die  man  bei 
Gicht  so  häufig  trifft.  Alle  diese  Erscheinungen  können  einen  äusserst 
•juälenden  Grad  annehmen. 

15.  Die  pyämische  Arthritis  und  die  Gricht. 

Wie  alle  Leute,  so  können  auch  Gichtkranke  pyämisch  werden  und 
es  können  sich  dann  die  mannig-faltigsten  Erscheinungen  einstellen.  Xach 
dem  Tode  ist  die  Diagnose  stets  sehr  leicht,  Avenn  aber  die  Pyämie 
heimlich,  ohne  sicher  erkennbaren  Eingangsherd  auftritt  imd  wenn  die 
Gelenke  vorwiegend  betroffen  werden,  dann  können  im  Leben  bei  ar- 
thritisch  Beanlagten  sehr  wohl  Yerwechselun^en  mit  Rheumatismus  und 
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Gicht  stattfinden.  Das  Fieber  ist  vielleicht  auffallend  heftig,  aber  die 
Fröste  und  die  charakteristischen  schnellen  Temperaturschwankungen 
können  fehlen. 

Cystitis  und  heimlich  entstehende  Eiterungen  sind  bei  chronischer 
Gicht,   namentlich  bei  Kachexie  und  Glykosurie,    durchaus  nicht  selten. 

Bei  der  Sektion  kann  man  neben  Eiter  in  den  Gelenken,  Meren  u.  s.  w. 
in  den  Gelenken  starke  Gichtveränderungen,  .Knorpelerosionen,  Urat- 
ablagerungen,  Osteitis  u.  s.  w.  finden. 

Therapeutisch  ist  in  allen  derartigen  Fällen  nicht  viel  zu  thun.  Eine 
rechtzeitige  richtige  Diagnose  ist  aber  trotzdem  sehr  wichtig. 


Die  in  diesem  Kapitel  erörterten  Thatsachen  über  den  Einfluss 
der  Gicht  auf  andere  Krankheiten,  Konstitutionen  und  Diathesen  haben 
bei  den  französischen  Ärzten  besondere  Beachtung  gefunden  und  diese 
haben  sich  bemüht,  die  Gicht  danach  in  verschiedene  Arten  und  Typen 
einzuteilen.  Die  englischen  Ärzte  wollen  diese '^Einteilung,  mit  Ausnahme 
vielleicht  von  Laycock,  nicht  anerkennen,  und  auch  ich  habe  mich 
ihrer  mit  voller  Absicht  nicht  bedient  und  habe  es  vorgezogen,  diesen 
ganzen  schwierigen  Gegenstand  mit  einem  möglichst  geringen  Auf- 
wand von  theoretischen  Betrachtungen  abzuhandeln. 

Die  Einteilung  von  Durand-Fardel  zählt  Gicht  auf  bei  sanguiner 
biliöser,  nervöser  und  lymphatischer  Konstitution.  Lecorchö  unterscheidet 
5  Typen,  je  nachdem  die  Kranklieit  diesen  oder  jenen  Körperteil  stärker 
befällt,  nämlich  den  artikularen,  den  nephritischen,  den  muskulären,  den 
neuropathischen  und  den  gastro-hepatischen  Typus.  Diese  Abarten  sind 
aus  unseren  Erörterungen  leicht  abzuleiten.  Für  klinische  Zwecke  ist 
es  gut,  in  jedem  gegebenen  Falle  auf  die  vorherrschenden  Züge  ge- 
nau zu  achten;  man  darf  aber  darüber  die  Hauptsache,  die  allen  Typen 
zu  Grunde  liegende  besondere  Körperbeschaffenheit,  nicht  vergessen.  In 
der  Praxis  ist  es  übrigens  durchaus  nicht  immer  möglich,  jeden  einzelnen 
Fall  dieser  oder  jener  Abart  zuzuteilen. 

Immer  ist  es  im  Auge  zu  behalten,  dass  sich  die  Gicht  im  Laufe 
der  Zeit  durch  die  Vererbung,  durch  das  Hinzutreten  anderer  Krank- 
heiten, durch  die  Yermischung  mit  anderen  Diathesen,  durch  Änderungen 
in  Lebensweise  und  äusseren  Verhältnissen  sehr  erheblich  verändern 
kann,  so  dass  ganz  neue  Züge  an  ihr  zum  Vorschein  kommen  und  bis 
dahin  für  maassgebend  gehaltene  Erscheinungen  mehr  und  mehr  zurück- 
treten, vielleicht  ganz  verschwinden.  Sir  James  Paget  hat  diesen  wich- 
tigen Umstand  besonders  betont  und  z.  B.  die  Phlebitis  als  einen  solchen 
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Auswuchs  der  Gicht,  als  einen  Ansatz  zur  Umwandlung  bezeichnet.  Ein 
weiteres  Beispiel  sind  vielleicht  die  subcutanen  Knoten,  die  sicherlich 
früher  nicht  bekannt  waren. 

Zu  beachten  ist  endlich,  dass  die  Gicht  sich  selbstverständlich  auch 
in  Menschen  entwickeln  kann,  die  keine  Anlage  für  sie  auf  die  Welt 
gebracht  haben.  Das  giebt  dann  z.  B.  die  dürftigen,  mageren  Gicht- 
kranken, die  nicht  selten  die  Krankheit  nur  in  unvollkommener  Form,  in 
einzelnen  Erscheinungen  aufweisen.  —  Alles  das  ist  nicht  nur  für  das 
Wesen  der  Krankheit,  sondern  auch  für  die  Behandlung  von  grossem 
Wert. 


Zelintes  Kapitel. 

Die  Beziehungen  der  Gicht  zu  verschiedenen  Nervenleiden. 

Einem  aufmerksamen  Kliniker  kann  es  nicht  entgehen,  dass  die 
verschiedensten  Nervenleiden  besonders  häufig  bei  Leuten  mit  gicht- 
kranken  Vorfahren  auftreten.  Für  die  tuberkulös  Belasteten  gilt  etwas 
Ähnliches  entschieden  nicht.  Diese  eigentümliche  Neigung  der  zu  Gicht 
Beanlagten,  die  geringe  "Widerstandskraft  ihres  Nervensystems  sind  von 
grosser  Bedeutung.   ■ 

Dass  hierbei  in  den  auf  einander  folgenden  Generationen  die  ver- 
schiedensten Nervenleiden  durch  einander  vorkommen  können,  habe  ich 
bereits  erwähnt.  So  treffen  wir  Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  Asthma, 
Angina  pectoris,  Herzneurosen,  Kopfschmerzen,  Hemikranie,  Neuralgieen, 
Schwindel  und  die  mannigfaltigen  Störungen  der  Hypochondrie  und 
Hysterie.  Bei  vielen  derartigen  Erkrankungen  ergeben  genaue  Nach- 
forschungen die  Gicht  in  der  Familie  und  damit  einen  sehr  wertvollen 
Anhalt  für  die  Behandlung.^) 

"Wie  deutlich  die  Häufigkeit  der  Nervenkrankheiten  den  grossen 
Anteil  des  Nervensystems  an  der  Gicht  beleuchtet,  ist  klar.  Ich  will 
auf  diesen  Punkt  hier  nicht  noch  einmal  näher  eingehen,  ich  will 
die  erwähnten  Krankheiten  kurz  durchsprechen  und  will  versuchen,  zu 
zeigen,  welche  Spuren  von  Arthritismus  sich  bei  ihnen  nachweisen  lassen. 

Griclit  und  Greisteskraiikh.eiteii.  Manie  kann  sich  an  einen  Gicht- 
anfall anschliessen,  oder  kann  aufhören,  wenn  ein  solcher  eintritt. 

Dr.  Rayner^)  in  Hanwell  stimmt  der  Ansicht  Berthier's  zu,  dass 
jede  Form   von  "Wahnsinn  durch  Gicht    hervorgerufen    werden    könne. 


*)    Von  500  akuten  Rheumatismiiskranken    Dr.    Syers'   hatten   16"/u    neurotische 
Vorfahren.     Lancct,  June  80.  1888. 

2)  Trans.  Internat.  Med.  Congress,  vol.  III.  p.  040.     1881. 
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Er  führt  Beispiele  von  Manie  an,  älinlicii  denen  von  Garrod.  Bei 
atonischer  Gelonkgiclit  mit  grosser  Kraftlosigkeit  sah  er  zweimal  Gesicht- 
imd  Gehörhallucinationen  mit  Angst  und  grosser  Unruhe,  die  mit  einem 
Gichtanfall  schwanden.  Bei  unvollständiger  Gicht  beobachtete  er  Wahn- 
vorstellungen, teils  erfreulicher,  teils  niederdrückender  Art,  die  ebenfalls 
mit  dem  Eintreten  eines  richtigen  Gichtanfalles  aufhörten.  Bei  Bleigicht 
kamen  starke  Störungen  melauchohscher  Art  vor,  die  mit  zunehmender 
Besserung  schwächer  und  schwächer  wurden.  Dr.  Rayner  folgert 
daraus : 

1.  dass  eine  lange  anhaltende,  nicht  sehr  starke  Gichttoxämie  Hal- 
lucinationeu  und  melanchoKsche  Zustände  hervorrufen  kann; 

2.  eine  plötzlich  eintretende   starke  Toxämie  Epilepsie  und  Manie; 

3.  eine  starke  und  anhaltende  Toxämie  allgemeine  Paralyse; 

4.  dass  da,  wo  Gefässentartungen  durch  Blei,  Alkohol  u.  s.  w.  vor- 
handen sind,  die  allerverschiedensten  Grade  und  Formen  des  Wahnsinns 
zum  Vorschein  kommen  können. 

In  der  Diskussion  über  diese  Mtteilung  erklärte  Dr.  S avage  seine 
Übereinstimmung  mit  Dr.  Rayner.  Sir  J.  Crichton-Browne  meinte, 
dass  Geisteskrankheiten  doch  nur  bei  entsprechend  erblich  belasteten 
Gichtkranken  vorkämen  und  dass  viele  Fälle  von  Melancholia  attonita 
bei  jungen  Mädchen  mit  schwacher  Zirkulation  mit  Gicht  zusammen- 
hingen. 

Oiclit  und  Melancholie.  Gicht-  und  Melancholieanfälle  können  in 
mannigfachster  Weise  mit  einander  abwechseln.  Der  bestimmende  Faktor 
ist  dabei  das  Harnsäureübermaass  im  Blut.  Dr.  Haig  meint,  dass  die 
Harnsäure  geistige  Störungen  jeder  Ait,  von  der  leichtesten  Missstimmung 
und  schlechten  Laune  bis  zur  schwersten,  zum  Selbstmord  führenden 
Melancholie,  hervorrufen  könne  und  betont,  dass  dieselbe  Diät,  die  bei 
Kopfschmerzen  und  Epilepsie  von  Nutzen  ist  —  Pflanzenkost  —  auch 
bei  manchen  Geistesstörungen  günstig  wirkt,  i) 

In  derartigen  Fällen  findet  man,  wie  Dr.  Haig  gezeigt  und 
Dr.  Broadbent  bestätigt  hat,  oft  eine  starke  Gefässspannung ,  die  be- 
kanntlich von  der  Menge  der  Harnsäure  im  Blute  abhängt  und  bei  einer 
beschränkten  Kost  ohne  Fleischnahrung  zurückgeht. 

Ich  habe  die  schwersten  Angstzustände  mit  Selbstmordideen  auf 
antigichtische  Medikamente  hin  oder  mit  dem  Ausbruch  eines  Gicht- 
anfalles weichen  sehen. 

Gicht  und  Epilepsie.  Die  Epilepsie  scheint  sich  auf  Grund  eines 
Gichthabitus  entwickeln  zu  können  und  man  kennt  Fälle,  in  denen  die 


^)  Practitioner,  November  1888. 

Duukworth-DipiMj .  Gicht.  10 
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Epilepsie  mit  dem  Hervortreten  der  Gicht  aufhörte.  G-arrod  fand  bei 
einer  derartigen  Epilepsie  das  Blut  mit  Harnsäure  überladen.  Die  Epi- 
lepsie ist  selbstverständlich  nicht  mit  den  urämischen  Anfällen  bei  der 
Gichtniere  zu  verwechseln.  Am  häufigsten  ist  sie  bei  jüngeren,  neuro- 
tisch belasteten  Leuten. 

Dr.  Haig  hat  besonders  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  ge- 
Avissen  Fällen  von  Epilepsie  eine  Harnsäurereizung  die  eigentliche  Ur- 
sache ist  und,  da  diese  allein  nicht  genügen  dürfte,  müssen  wir  diesen 
Fällen  eine  neurohumorale  Grundlage  geben.  Die  Nervenschwäche  und 
-empfindlichkeit  ist  vorhanden,  der  Harnsäurereiz  löst  den  Anfall  aus. 
Gicht,  Epilepsie,  Eückenverletzung. 

B.  J.,  46  Jahre  alt,  der  als  Soldat  den  Krimmkrieg  mitgemacht  hatte,  kam  im 
Juli  1882  in  Mark  Ward  in  meine  Behandlung.  Grosser,  etwas  blasser  Mann;  hatte 
im  28.  Jahre  den  ersten  Gichtanfall  in  den  Füssen  gehabt;  war  vor  6  Monaten  die 
Treppe  heruntergefallen  und  hatte  sich  den  Eücken  verletzt.  Vor  3  Monaten  ein  Anfall 
mit  Bewusstlosigkeit,  Beissen  in  die  Zunge,  zweifelhafter  Aura.  Keine  Lues.  Seit  dem 
33.  Jahre  kein  Gichtanfall.  Die  Tarso-metatarsal-Gelenke  verdickt.  Augenlinsen  gesund. 
Herztöne  etwas  leise,  aber  rein.  Am  4.  August  Gichtanfall  im  linken  Grosszehegelenk. 
Harn  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Während  der  Kranke  im  Hospital  war,  bekam  er 
mehrfach  in  verschiedenen  Zwischenräumen  epileptische  Anfälle. 

Epilepsie  (urämische  Eklampsie?)  bei  Gicht. 

E.  P.,  52  Jahre  alt,  Sohn  eines  gichtkranken  Vaters  und  früher  unmässig,  kam 
im  Januar  1876  in  meine  Behandlung.  Den  ersten  Gichtanfall  hatte  er  von  30  Jahren 
in  der  grossen  Zehe  und  in  den  Kniegelenken  gehabt.  Seit  2  Jahren  keine  neuen  An- 
fälle. Seit  3  Jahren  war  Patient  „Abstinenzler",  hatte  aber  am  letzten  AVeihnachten 
sein  Gelübde  gebrochen  und  vor  kurzem  einen  Gichtanfall  durchgemacht,  in  den  letzten 
3  Jahren  4  epileptische  Anfälle  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Zubettegehen.  Sorgen 
und  Überarbeitung  schienen  an  diesen  Anfällen  mit  Schuld  zu  sein.  Harn:  Gewicht 
1005,  ohne  Eiweiss.    Das  Vorhandensein,  von  Schrumpfniere  war  recht  wahrscheinlich. 

Van  Swieten  teüt  folgenden  Fall  mit:  „Ich  behandelte  einen  Mann,  der  zuerst 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib  erkrankte,  Delirien  und  starkem  Zittern  am  ganzen 
Körper.  Später  wurde  der  Kranke  epileptisch  und  nachdem  er  innerhalb  eines  Monats 
3  heftige  Anfälle  überstanden  hatte,  bekam  er  die  Gicht,  regelmässig  zwei  Anfälle  im 
Jahre,  und  blieb  von  da  an  vollständig  frei  von  Epilepsie." 

Auch  Dr.  Copland  zählt  die  Gicht  zu  den  Erregem  der  Epilepsie.^) 
Er  erkennt  die  Annahme  Dr.  Haig 's  über  die  Bedeutung  der  Harnsäure 
an.  Die  Wirkung  der  vegetarischen  Kost  und  der  Alkalien  in  Verbin- 
dung mit  Bromkalium  bestätigen  diese  Annahme  vortrefflich.  Eisen, 
das  die  Harnsäureverhaltung  unterstützt,  ist  in  derartigen  Fällen  ent- 
schieden schädlich. 

Chorea.  Gicht  und  Chorea  scheinen  einander  nichts  anzugehen, 
was  um  so   auffallender    ist,    als   Chorea  und  Rheumatismus  zweifellos 

1)  Dictionary  of  Medicine.    London,  1858. 
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nahe  mit  einander  verwandt  sind.  Die  Chorea  sitzt  in  den  motorischen 
Nervcnzcnti'on,  der  Rheumatismus  ergreift  die  motorischen  Gewebe, 
Herz,  Gelenke,  Muskeln.  Ich  betrachte  die  Chorea  als  motorische  Neu- 
rose und  glaube,  dass  beiden  Krankheiten,  der  Chorea  und  dem  Rheu- 
matismus, eine  gemeinsame  Schwäche  und  Empfindlichkeit  der  grossen 
motorischen  Zentren  zu  Grunde  liegt,  i) 

Unter  meinen  Aufzeichnungen  finde  ich  folgenden  Fall: 
K.  K.,  17jährige  Maschiaistin ,  litt  an  einem  zweiten  Anfall  von  Chorea.  Der 
erste  vor  2  Jahren  hatte  3  Monate  gedauert.  Die  Kranke  hatte  5  Geschwister.  Das 
älteste  hatte  an  „Rheumatismus"  gelitten,  ohne  je  bettlägerig  zu  sein.  Ein  anderes 
hatte  ebenfalls  „Rheumatismus"  in  einem  Knöchel.  Ich  sah  den  57jährigeu  Vater. 
Er  hatte  von  41  Jahren  einen  Gichtaufall  in  den  Zehen,  Knöcheln  und  Knieen  gehabt, 
trank  reichlich  Spirituosen. 

In  einem  anderen  Falle,  den  ich  meinem  Kollegen  Dr.  Gee  ver- 
danke, handelte  es  sich  um  rechtseitige  Hemichorea,  wahrscheinlich  in- 
folge von  Embolie  und  Blutung  in  der  linken  inneren  Kapsel.  Ich  war 
bei  der  Sektion  zugegen. 

Gicht  —  Hemichorea  dextra  —  Tod. 

J.  A.,  ein  54jähriger  Maler,  wurde  am  7.  November  1881  in  Luke  Ward  aufge- 
nommen.   Er  war  zweimal  verheiratet  gewesen,  hatte  5  Kinder. 

Keinerlei  Bleierscheinungen.  Fat.  hatte  reichlich  Bier,  wenig  Branntwein  ge- 
trunken. Keine  Syphilis.  Vor  7  Jahren  Gicht.  Häufige  Bronchitiden,  die  letzte  vor 
2  Jahren.  Am  2.  November  war  der  Kranke  anscheinend  ganz  gesund  zur  Arbeit  ge- 
gangen. Die  rechte  Hand  hatte  ziemlich  stark  zu  zittern  angefangen,  dann  zitterte 
auch  das  rechte  Bein  —  im  Schlaf  hörten  diese  choreatischen  Bewegungen  auf.  Schon 
4  Monate  vorher  war  die  rechte  Hand  etwas  unruhig  geworden.  Die  Muskeln  des 
Gesichts  und  des  Rumpfes  waren  vollkommen  normal.  Sensibilität  ungestört.  Die 
rechte  Hand  dunkel  gerötet.  Puls  80,  regelmässig.  Patellareflexe  gut.  Giemendes 
Atmen,  verlängertes  Exspirium;  Leber  tiefstehend:  Lungenemphysem. 

10.  November:  der  Kranke  wurde  gestern  Nachmittag  sehr  unruhig,  delirierte 
Abends.  Starke  Bewegungen  namentlich  auch  im  rechten  Bein.  Um  10  Uhr  abends 
wurde  der  Kranke  laut  schreiend  nach  der  Lrrenabteilung  gebracht,  erhielt  Morphium 
subkutan.    Nahrungsaufnahme  gut. 

11.  November:  ruhelos,  kurzatmig.     Chloral.     Ophthalmoskopisch    AUes  gut. 

16.  November:  in  den  letzten  Tagen  ruhiger.  Der  rechte  Arm  ist  unempfindlich, 
es  entsteht  ein  Abscess,  der  geöffnet  wird. 

19.  November:  Gestern  durch  Besuch  aufgeregt.    Harn  ins  Bett.   Chloral.  Brom. 

21.  November:  Fieber,  kein  Frost.  Die  Bewegungen  dauern  fort.  Zunge  trocken, 
braun.     Harn  ohne  Eiweiss.     Sehr  reizbar.     Delirien. 

Tod  am  23.  morgens  1  Uhr. 

Sektion  am  24.  November.  Lungen  emphysematös.  Herz  gross,  schlaff.  Ring- 
förmige Atheromatose  des  mittleren  Aortenbogens  mit  thrombotischen  Auflagerungen. 
Beginnende  Nierenschrumpfung  ohne  Uratstreifen.  Leber  und  Milz  normal.  Im  Gehirn 
eine  kleine  Blutung  in  der  linkeu  inneren  Kapsel,  nahe  am  Thalamus  opticus. 


*)  Vide  An  Address  on  Chorea,  Brit.  Med.  Journal,  January  3,  1885. 

10^ 


X4:8  Die  Beziehungen  der  Gicht  zu  verschiedenen  Nervenleiden. 

Gicht  und  Astluna.  Zwischen  diesen  beiden  Kranktieiten  bestellen 
lange  bekannte  Beziehungen.  Gewisse  Fälle  von  Asthma  scheinen  sich 
auf  Grund  von  Gichtbelastung  oder  -konstitution  zu  entwickeln.  Das 
Asthma  kann  sich  an  einen  Gichtanfall  anschliessen  oder  es  kann  vor- 
ausgehen und  mit  dem  Einsetzen  der  Gicht  aufhören. 

Die  bei  Gicht  nicht  seltenen  Hautleiden  können  mit  Asthmaanfällen 
abwechseln.  Das  Asthma  kann,  ebenso  wie  die  Gelenkgiclit,  in  den 
frühen  Morgenstunden  einsetzen;  es  kann  sich  zu  einer  Gichtbronchitis 
hinzugesellen;  es  kann  mit  anderen  Gichtneurosen,  Epilepsie,  Neuralgie, 
Chorea,  Migräne  u.  s.  w.  abwechseln;  es  kann  ererbt  sein  oder  als  Um- 
wandlung einer  anderen  Neurose  der  Eltern  auftreten. 

Wenn  man  das  Asthma  als  eine  in  Anfällen  auftretende  Atemnot 
infolge  krankhafter  Innervation  der  Bronchen  ansieht,  so  muss  man 
seiner  Ätiologie  in  jedem  einzelnen  Falle  nachgehen.  Irgend  eine 
Lungenerkrankung  genügt  nicht.  Bei  der  Gicht  scheint  die  Yerbindung 
mit  dem  Asthma  nicht  allein  durch  die  krankhafte  Blutzusammensetzung, 
sondern  auch  durch  die  besondere  Beschaffenheit  der  Nerven  gegeben 
zu  sein.  Das  Gichtasthma  ist  neurohumoraler  Natur  und  kann  durch 
zentrale  oder  durch  örtliche  Eeize  hervorgerufen  werden.  Die  verschie- 
densten Lebensalter  werden  betroffen.  Das  Asthma  kann  bei  jungen 
Leuten  auftreten,  die  noch  gar  keine  Erscheinungen  offenbarer  Gicht 
darbieten,  und  es  kaim  bei  älteren  ausgesprochen  Gichtkranken  vor- 
kommen, in  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  das  Gleiche.  Männer 
und  Frauen  werden  betroffen,  bei  letzteren  fehlen  häufiger  die  bekannten 
Gichterscheinungen,  der  der  Gicht  eigentümliche  Nervenzustand  ist  bei 
ihnen  augenscheinlich  durchaus  nicht  selten. 

Bei  älteren  Leuten  ist  die  Beschaffenheit  des  Harns  wohl  zu  be- 
achten. Yerwechselungen  des  urämischen  Asthmas  mit  dem  nervösen 
sind  nicht  immer  leicht  zu  vermeiden,  da  neben  der  vielleicht  vorhan- 
denen Nierenschrumpfung  Stauungen  infolge  von  Bronchitis,  Emphysem 
und  Herzdilatation  den  Harn  sehr  mannigfach  beeinflussen  können.  Bei 
dem  urämischen  Asthma  fehlen  bisweilen  alle  bronchitischen  Geräusche 
und  ist  der  Luftaus-  und  -eintritt  in  der  Lunge  unbehindert,  .so  dass 
man  mehr  an  einen  Krampf  der  Lungen arterien,  als  an  einen  Krampf 
der  Bronchen  gedacht  hat.  Diesen  Gefässkrampf  müssten  dann  die 
Harn  gifte  hervorrufen . 

Heuasthma.  Sommerkatarrh.  Noöl  Gueneau  de  Mussy  meinte,  dass 
das  Heuasthma  in  Gichtfamilien  besonders  häufig  sei  und  stellte  die  Yer- 
änderungen  der  Nasenschleimhaut  den  Hautlciclon  Gichtkranker  an  die  Seite.^) 


')  Gaz.  Hebd.,  IX.  9.  1872. 


Gicht  und  Herz-Npurosen.  149 

Zum  Beweise  führt  er  10  Fälle  an.     Tch   habe  beide  Krankheiten  auch 
mehrmals  neben  einander  gesehen. 

(jicM,  Angina  pectoris  und  Herz-Gefäss-Nenrosen. 

Man  hat  Gicht  und  Angina  pectoris  oft  mit  einander-  in  Zusammen- 
hang gebracht,  aber  die  klinischen  Beweise  hierfür  sind  nicht  all/u 
reichlicli.  Zwei  Erscheinungen  stempeln  die  Angina  pectoris  zu  einer 
Neurose:  das  Auftreten  in  Anfällen  und  die  heftigen  Schmerzen. 

Peter  Mere  Latham  wollte  an  den  unmittelbaren  Zusammenhang 
von  (iiclit  mit  der  echten  Angina  pectoris  nicht  recht  glauben.  Er  hatte 
niemals  die  beiden  Krankheiten  mit  einander  abwechseln  gesehen  und 
er  meinte,  das  könnte  wohl  nur  da  eintreten,  wo  die  Angina  ein  rein 
funktionelles  Leiden  sei,  wo  Herzkrampf  und  -Schmerzen  aufträten  ohne 
jede  anatomische  Veränderung  des  Herzens,  „dass  solch  eine  Angina 
aus  derselben  Wurzel  keimt  wie  die  Gicht,  dürfte  nicht  unwahrschein- 
lich sein."i) 

Echte  Angina  pectoris  mit  tödlichem  Ausgang  ist  zum  Glück  selten. 
Sie  kommt  wohl  nur  bei  älteren  Männern  der  höheren  Stände  vor. 

Man  kann  wohl  behaupten,  dass  sich  die  schweren  Formen  der 
Angina  pectoris  von  den  organischen  Herzerkrankungen  nicht  trennen 
lassen.  Nur  die  leichteren,  oft  als  Pseudoangina  bezeichneten  Formen 
kommen  bei  jüngeren  Leuten  ohne  deutliche  Herzerkraukung  vor.  Bei 
der  gichtischen  Angina  pectoris  muss  man  zweierlei  auseinanderhalten: 
1.  die  häufigste  Form,  die  eben  erwähnte  Pseudoangina  bei  gesundem 
Herzen,  meist  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einem  eben  über^ 
standenen  oder  einem  drohenden  Gelenkanfall,  und  2.  die  schweren 
Formen  auf  Grund  von  Erkrankungen  der  Arterien  und  des  Herzens, 
am  häufigsten  bei  der  Aorteuinsufficienz. 

Professor  Gairdner  meint,  dass  die  sogenannten  Gichtmetastasen 
des  Herzens  lediglich  Teilerscheinung  einer  nach  und  nach  den  gesammten 
Körper  ergreifenden  Degeneration  sind.  Er  will  sie  nicht  dem  Gicht- 
anfall an  die  Seite  stellen^  hält  sie  aber  für  ein  Symptom  der  Konstitutions- 
trankheit,  die  wir  Gicht  nennen. 

Lecorche  sagt:  Meiner  Ansicht  nach  ist  Heb  er  den 's  Krankheit 
bei  der  Gicht  an  eine  Entartung  der  Koronararterien  gebunden. 

Dass  das  Herz  und  die  Arterien  bei  der  Gicht  stark  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  haben  wir  bereits  bei  der  pathologischen  Anatomie 
bemerkt.  Es  handelt  sich  um  dieselben  Erkrankungen,  die  auch  bei 
anderen  kachektischen  Zuständen  Angina  pectoris  bedingen  können.    Man 


^)  On  the  Diseases  of  tlie  Heart,  vol.  II,  1846,  p.  419. 
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wird  daher  diese  Erkrankungen  und  die  Angina  nicht  gut  von  einander 
trennen  können. 

Wir  wissen,  dass  bei  der  Sklerose  der  Aorta  und  der  Koronararterien 
Zweige  der  Herznervengeflechte  durch  Druck  u.  s.  w.  direkt  geschädigt 
werden  können.  "Wir  wissen  ferner,  dass  die  Sklerose  zu  Degeneration 
des  Herzens  führen  kann,  ohne  dass  sich  dies  zunächst  durch  physi- 
kalische Zeichen  offenbart.  Wir  können  uns  also  sehr  wohl  vorstellen, 
dass  man  in  derartigen  Fällen  bei  dem  Auftreten  von  Angina  pectoris 
das  Herz  noch  für  gesund  hält.  Tritt  plötzlich  und  unerwartet  der  Tod 
ein,  so  klärt  die  Sektion  den  In-tum  auf. 

Schwieriger  scheint  mir  eine  Erklärung  dafür,  dass  nicht  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  Atheromatose  zu  Entartung  und  Erschlaffung  des 
Herzens  geführt  hat,  Angina  pectoris  aufh'itt,  dass  viele  Kranke  ohne 
diese  Erscheinung  sterben.  Ich  möchte  glauben,  dass  bei  diesen  Kranken 
die  notwendige  nervöse  Grundlage  fehlt. 

Man  kann  also  über  die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Angina 
pectoris  Folgendes  sagen: 

1.  Die  häufigste  Form,  in  der  Herzschmerzen  bei  Gicht  vorkommen, 
ist  die  Pseudoangina;  zusammenschnürender  Schmerz,  Herzklopfen,  Ohn- 
macht, Schwindel,  Dvspnoe,  häufig  gastrische  Störungen,  Flatulenz.  Es 
handelt  sich  meist  um  Männer  unter  50  Jahren,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
echte  Angina  noch  selten  ist. 

2.  Die  echte  Angina  pectoris  tritt  bei  Gicht  und  Gichtkachexie  dann 
auf,  wenn  eine  vorgeschrittene  Atheromatose  mit  Degeneration  und  Dila- 
tation des  Herzens  vorliegt,  zugleich  mit  anderen  Zeichen  von  Gewebe- 
verfall. Die  Gicht  hat  hierbei  der  Angina  den  Eintritt  ermöglicht,  aber 
sie  hat  ledigKch  Veränderungen  geschaffen,  wie  sie  auch  durch  andere, 
als  gichtische  Einflüsse  entstehen  können. 

In  diesen  Fällen  sind  die  Kranken  meist  über  50  Jahre  alt.  Der 
Schmerz  ist  ziehend,  heftig  krampfend,  ausstrahlend  nach  dem  Eücken 
und  nach  den  Armen,  namentlich  dem  linken  bis  zum  Ellenbogen.  Keine 
Dyspnoe.  Der  Puls  ist  klein,  gespannt,  unregelmässig  und  oft  verlang- 
samt.    Todesangst.     Flatulenz.     Nach  dem  Anfall  oft  grosse  Harnflut. 

An  Angina  pectoris  erkranken  mit  Yorliebe  Männer  von  grosser 
körperlicher  und  geistiger  Kraft,  dieselben,  die  auch  die  Gicht  bevorzugt. 

Ton  Einigen  sind  Fälle  von  Angina  pectoris  als  Gicht  des  Zwerch- 
felles beschrieben  worden. 

Bei  reinem  Herzkrampf  —  Pseudoangina  —  sind  Herz  und  Arterien 
vollkommen  gesund  gefunden  worden.  Meist  handelt  es  sich  ja  auch 
ura  junge  Leute,  die  von  der  Gichtkachexie  noch  weit  entfernt  sind. 
Die  Anfälle    können  sehr  heftig  sein,    in   langen   Zwischenräumen  auf- 
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treten,  mit  Vorliebe  in  der  Nacht.  Zuweilen  ist  die  Gicht  noch  gar- 
nicht  richtig  hervorgetreten,  es  besteht  aber  eine  ausgesprochene  Be- 
lastung. Man  kann  darum  passend  mit  Trousseau  diese  Anfälle  als 
„Äusserungen  der  Gichtdiathese"  bezeicimen. 

Das,  was  beide  Krankheiten,  die  Gicht  und  die  Angina  pectoris,  mit 
einander  verbindet,  ist  der  krankhafte  Zustand  des  Nervensystems,  der 
sich  bei  beiden  durch  die  Haupterscheinungen,  das  Auftreten  in  Anfällen 
und  die  heftigen  Schmerzen,  äussert. 

Graves'  Krankheit,  der  Morbus  Basedowii  ist  ebenfalls  bei  mit  Gicht 
Belasteten  beobachtet  worden.  Ich  selbst  habe,  soviel  ich  weiss,  nur  ein 
Beispiel  dieser  Art  gesehen:  bei  einer  Hysterischen.  Gegen  die  Meno- 
pause traten  Basedow-Erscheinungen  auf,  die  aber  innerhalb  eines  Jahres, 
namentlich  auf  einen  subalpinen  Aufenthalt  hin,  vollkommen  schwanden. 
Der  Vater  und  verschiedene  Brüder  der  Kranken  litten  an  Gicht. 

Tacliykardie.  Herzklopfen  ist  bei  arthritisch  Beanlagten  häufig.  In 
Fällen  von  stetig  vorschreitender  chronisch-rheumatischer  Arthritis  be- 
steht oft  beständig  eine  gewisse  Tachykardie,  indem  der  gespannte  Puls 
anhaltend  90  mal  und  öfter  in  der  Minute  schlägt.  Ich  habe  eine  oder 
zwei  Frauen  gesehen,  bei  denen  der  Puls  ständig  zwischen  150  und 
200  betrug,  aber  ich  habe  niemals  etwas  ähnliches  bei  der  Gicht  ge- 
sehen. Dabei  findet  man  bei  den  erwähnten  Rheumatismen  das  Herz 
vollkommen  gesund,  es  besteht  kein  Fieber. 

Gerhardt  unterscheidet  zwei  Formen  von  Tachykardie,  die  anhaltende 
und  die  vorübergehende.  Für  die  meisten  Fälle  von  nervöser  Tachykardie 
nimmt  er  eine  Vaguslähmung  an,  bei  einem  Puls  von  200  eine  kom- 
binierte Störung  im  Vagus  und  Sympathicus,  bei  noch  schwereren  Er- 
scheinungen soll  lediglich  der  letztere  schuld  haben. 

Ich  habe  einen  Fall  bei  einem  52 jährigen  Manne  neben  einer  hef- 
tigen Gichtglykosurie,  während  der  Genesung  von  einem  schv^eren  Gicht- 
anfall beobachtet,  die  Temperatur  war  nur  wenig  erhöht,  Puls  über  130. 

Eine  öfter  bei  Gichtkranken  beider  Geschlechter  beobachtete  Er- 
scheinung ist  das  übermässige  Pulsieren  der  Abdominalaorta  oder  anderer 
grosser  Arterien,  zuweilen  mit  Dyspepsie,  Tympanitis,  Oxalurie  und 
Hypochondrie  verbunden.  Ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  gesehen,  in 
denen  an  ein  Aneurysma  gedacht  werden  konnte,  in  denen  sich  aber 
keine  irgend  erhebliche  Veränderung  an  den  Gefässen  fand.  Mit  dem 
Ausbrechen  eines  Gichtanfalles  kann  alles  verschwinden. 

.  Sehr  bekannt  sind  bei  Gichtkranken  gewisse  Unregelmässigkeiten, 
Aussetzen  des  Pulses.  Sie  machen  dem  Kranken  zuweilen  grosse  Angst, 
haben  aber  entschieden  keine  schwere  Bedeutung  und  sind  nicht  Aus- 
druck   einer    anatomischen  Herzerkraiikung.     Niemals    beobachtet    man 
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eine  Herzsystole  ohne  Radialpiüs.  Bei  cälteren  Gichtkranken  mit  vor- 
geschrittener Arterienerkrankimg  kommen  bedenkliche  Arythmieen  als 
Ausdruck  schwerer  Herzentartimg  vor,  und  da  fühlt  und  hört  man  oft 
genug  Herzzusammenziehimgen,  denen  kein  Radialpuls  entspricht,  „falsche" 
Intermission. 

Gicht,  Kopfs chmerzeii  und  Hemikranle. 

Kopfschmerzen  können  recht  sehr  verscliiedene  Ursachen  haben,  und 
oft  genug  leiden  Gichtkranke  sicherlich  an  Kopfschmerzen,  die  mit  ihrer 
Gicht  zunächst  garnichts  zu  tlmn  haben. 

In  den  Beschreibungen  älterer  Autoren  von  den  Gehirnerscheinungen 
der  Gicht  finden  sich  Kopfschmerzen,  die  wir  jetzt  mit  Sicherheit  als 
urämische  bezeiclmen  würden.  Sie  stehen  mit  der  Gicht  durch  die 
chronische  Nephritis  in  ursächlichem  Zusammenhange,  sie  sind  aber  nicht, 
wie  man  früher  annahm,  ein  Zeichen  der  Gicht  des  Gehirns  oder  seiner 
Häute. 

Man  kann  diagnostische  Irrtümer  dieser  Art  durch  eine  genaue  Un- 
tersuchung von  Harn,  Herz,  Arterien,  Puls  und  Retina  vermeiden.  Bei 
dem  echten  Gicht-,  oder  wie  manche  sagen  Harnsäurekopfschmerz  er- 
giebt  diese  Untersuchung  nichts  Kraukliaftes.  Der  Schmerz  kann  junge 
Leute  befallen,  er  kann  den  ganzen  Kopf  oder  nur  einzelne  Stellen  ein- 
nehmen, er  kann  vom  leisesten  Unbehagen  bis  zum  heftigsten  Schmerz 
wechseln.  In  schweren  Fällen  ist  die  Kopfhaut  meist  heiss  und  ge- 
spannt, so  dass  Zerren  der  Haare  sehr  weh  thut.  Der  Sclunerz  kann  in 
Anfällen  auftreten  derart,  dass  man  zuweilen  an  Malaria  gedacht  hat. 
Nachdem  die  Kopfschmerzen  Jahre  lang  bestanden  haben,  können  sie 
mit  dem  Ausbrechen  der  Gelenkgicht  aufhören  oder  mit  Gichtanfällen 
abwechseln. 

Dr.  Länder  Brunton  meint,  man  könnte  die  Gichtkopfschmerzen 
nicht  von  denen  bei  Plethora  und  Yerdauungstörungen  unterscheiden, 
und  könnte  die  Gicht  nur  anamnestisch  feststellen,  i) 

Dr.  Haig  hat  die  Gichtkopfschmerzen  besonders  studiert  und  hat 
gefunden,  dass  sie  durch  Diätfehler  jederzeit  hervorgerufen  werden 
können.  Er  führt  sie  auf  das  Übermaass  von  Harnsäure  im  Blute 
zurück. 

Man  kann  in  der  Praxis  die  eigentliche  Gichtcephalalgie  von  der 
Migräne  meist  gut  unterscheiden,  namentlich  wenn  die  letztere  in  ihrer 
klassischen  Form  streng  einseitig  mit  Übelkeit,  Erlu-echen  u.  s.  w.  auf- 
tritt.    Ob  der  Kranke  von   dieser  oder  jener  Form  von  Kopfschmerzen 


1)  St.  Barth.  Hosp.  Eeports,  vol  XIX,  p.  340,  1883. 
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befallen  wird,  das  hängt  wahrscheinlich  von  besonderen  Eigentümlich- 
keiten, von  erworbenen  oder  ererbten  Anlagen  ab. 

Es  giobt  auch  Honiikranie  ohne  alle  Beziehungen  zur  rjicht,  aber 
das  Leiden  ist  bei  zu  Gicht  Beanlagten  doch  ganz  auffullond  iüiufig. 
Es  tritt  neben  richtigen  Gichtanfitllen  auf,  häufiger  nocli  bei  Leuten,  die 
niemals  ordontliciio  Anfälle  bekommen.  Auch  hierin  liegt  ein  Unter- 
schied von  der  heftigen,  oft  Tage  lang  anhaltenden  Gichtcephalalgie;  bei 
dieser  sind  fast  immer  Gichtanfälle  vorhanden  oder  sie  sind  doch  dem- 
nächst zu  erwarten.  Die  Cephalalgie  ist  darum  aucli  mehr  ein  Leiden 
der  späteren  Jahre  und  hält  sich  nicht  so  an  eine  gewisse  Regelmässig- 
keit, wie  die  Migräne.  Letztere  ist  häufiger.  Sie  zeigt  je  nach  der 
nervösen  Beschaffenheit  des  Betroffenen  sehr  verschiedene  Stärke.  Die 
Anfälle  können  sehr  leicht  sein,  sie  können  sich  bei  genügender  Vor- 
sicht und  Sorgfalt  ganz  vermeiden  lassen,  oder  es  kann  gelingen,  durch 
diese  Vorsicht  heftige  Anfälle  in  milde  umzuwandeln. 

Wie  bei  anderen  nervösen  Leiden  kann  man  auch  bei  der  Hemi- 
kranie  eine  gewisse  Ansammlung  von  Krankheitstoff  annehmen,  so  lange 
bis  ein  neuer  Ausbruch  erfolgt.  Dieser  Krankheitstoff  wird  in  unserem 
Ealle  die  Harnsäure  sein;  aber  man  kommt  mit  einer  solchen  rein 
humoralen  Auffassung  nicht  aus,  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  des 
Nervensystems  ist  ätiologisch  ebenso  wichtig.  Dafür  spricht  u.  a.,  dass 
gerade  übele  Einwirkungen  auf  die  Nerven  am  häufigsten  die  Migräne 
hervorrufen:  Erschöpfung,  Überanstrengungen,  Einwirkung  zu  hellen 
Lichtes,  zu  lebhafter  Farben,  starker  Gerüche,  schlechte  Luft,  Lärm, 
Sorgen,  Schreck  sind  mindestens  ebenso  oft  die  Ursache,  wie  einmalige 
oder  wiederholte  Diätfehler. 

Der  Migräneaufall  beginnt  meist  am  frühen  Morgen.  Der  Kranke 
erwacht  schon  mit  einem  unbehaglichen  Gefühl  im  Kopf,  nachdem  er 
sich  oft  gerade  in  den  Tagen  vorher  besonders  wohl  gefühlt,  einen  freien 
Kopf  und  guten  Appetit  gehabt  hat.  Im  Laufe  des  Vormittags  nehmen 
die  Beschwerden  zu.  Die  Kranken  frösteln,  haben  kalte  Füsse,  fühlen 
sich  recht  schlecht.  Der  Schmerz  ist  klopfend,  in  dem  Augapfel  stossend, 
die  Konjunktiva  ist  gerötet,  oft  etwas  gelblich,  die  Pupillen  sind  eher 
eng.  Jede  Anstrengung  vermehrt  den  Schmerz,  namentlich  ruft  der 
Versuch,  Treppen  zu  steigen,  heftiges  Klopfen  hervor.  Zuweilen  besteht 
Übelkeit,  zuweilen  ist  der  Appetit  gut.  Die  Kranken  haben  ein  Be- 
dürfnis nach  Ruhe  und  Stille,  bevorzugen  dunkle,  warme  Zimmer. 
Hinlegen  vermehrt  oft  den  Schmerz,  Druck  auf  die  Carotis  lindert  ihn 
zeitweilig.  Der  Puls  ist  langsam,  klein,  hart.  Der  Kopfschmerz  ist 
diffus,  die  Austrittstellen  des  Occipital-  und  des  Supraorbitalnerven  sind 
auf  Druck  empfindlich.     Der  häufig  entleerte  Harn  ist  hell,  klar.     Der 
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Schmerz  kann  bis  zum  Abend  immer  heftiger  werden,  kann  noch  über 
den  nächsten  Tag  anhalten,  kann  aber  auch  in  den  Nachmittagstnnden 
aufliören. 

Nicht  selten  endet  der  Anfall  mit  Erbrechen.  Der  Stuhl  ist  oft 
auffallend  hell. 

Meist  werden  die  Anfälle  mit  zunehmendem  Alter  schwächer  und 
seltener,  sie  können  aber  bis  in  das  6.  Jahrzehnt  hineinreichen.  Häufig 
treten  sie  etwa  alle  3  Wochen  auf,  selten  setzen  sie  länger  als  einen 
Monat  aus. 

Fast  alle  Kranke  fühlen  sich  recht  angegriffen,  und  es  gehört  eine 
besondere  Energie  zur  Bewältigung  der  Tagesarbeit.  Nicht  selten  ist 
jede  Thätigkeit  einfach  unmöglich. 

Diese  Beschreibung  trifft  für  die  schweren  ausgebildeten  Fälle  zu. 
Bei  verschiedenen  Kranken  und  bei  demselben  zu  verschiedenen  Zeiten 
können  die  Anfälle  an  Stärke  ausserordentlich  wechseln,  aber  auch  die 
schwächsten  lassen  die  typischen  Erscheinungen  erkennen. 

Die  Maassnahmen,  die  die  Anfälle  lindern  und  verhüten,  werfen  oft 
gutes  Licht  auf  die  Natur  des  Leidens,  namentlich  auch  darauf,  ob  Gicht 
mit  im  Spiele  ist  oder  nicht. 

GricM  und  Neuralgie. 

Die  Abhängigkeit  gewisser  Neuralgieen  von  der  Gicht  ist  lange  und 
gut  bekannt.  Sie  unterscheiden  sich  in  Auftreten  und  Verlauf  von  an- 
deren Neuralgieen  nicht,  die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  Nachweis  der 
Gicht,  bez.  Gichtanlage.  Fast  jeder  Nerv  kann  ergriffen  werden  und  es 
ist.  vielleicht  gerade  kennzeichnend  für  die  Gichtneuralgie,  dass  sie  in 
Nerven  vorkommt,  die  sonst  meist  frei  bleiben. 

Die  Einwirkung  kalter  feuchter  Luftströmungen,  namentlich  von 
Nordostwinden  nach  Erhitzung,  geistige  und  körperliche  Überan- 
strengungen, Mangel  an  Schlaf,  Aufregungen  geben  am  häufigsten  die 
Gelegenheitsursache  ab.  Die  Gichtneuralgie  ist  oft  sehr  hartnäckig  und 
kann  auch  einer  richtigen  gegen  die  Grundursache  gerichteten  Behand- 
lung lange  widerstehen,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  die  schon  Zeichen 
eines  gewissen  Yerfalles  darbieten. 

Die  Neuralgie  kann  mit  Gichtanfällen  abwechseln  oder  mit  dem  Ein- 
treten eines  solchen  aufhören. 

Am  häufigsten  ergriffen  sind  der  N.  supraorbitalis,  der  N.  occipitalis 
major  und  einzelne  Zweige  des  Plexus  brachialis.  Die  schwersten 
Formen  der  cervico-brachial  Neuralgie  sind  meist  Gichtneuralgieen. 
Auch  Intercostalneuralgieen  sind  bei  Gicht  nicht  selten.  In  den  Beinen  ist 
am  häufigsten  der  N.  ischiadicus  betroffen,  zuweilen  der  N.  cruralis  anterior. 
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Meist  liegt  wahrscheinlich  der  Gichtneuralgie  eine  Neuritis  zu 
Grunde,  namentlich  der  schweren  Ischias.  Man  findet  dann  entzündliche 
Yorgänge  in  den  Nervenscheiden. 

Zuweilen  ist  es  nicht  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Schmerzen, 
über  die  ein  Kranker  klagt,  in  den  Nerven  sitzen  oder  ob  sie  durch 
Gicht-  (Harnsäure-)  Entzündungen  in  Lymphräumen  oder  in  den  Muskel- 
fascien  bedingt  sind.  Auch  diese  Schmerzen  können  sehr  heftig  und 
flüchtig  sein,  aber  sie  treten  doch  nicht  so  in  Anfällen  auf  und  hinter- 
lassen nicht  ein  Gefühl  von  Taubheit  wie  die  Neiiralgieen.  Die  lanci- 
nierenden  Schmerzen  der  Tabes  dorsalis  werden  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit kaum  Anlass  zu  Verwechselungen  geben. 

Dieselben  Schädlichkeiten,  die  überhaupt  Neuralgieen  hervorrufen, 
kommen  auch  für  die  Gichtneuralgie  in  Frage.  Zuweilen  sind  sie  so 
schwach,  dass  sie  eben  nur  bei  jemandem  wirken  können,  der  gewisser- 
maassen  reif  ist  für  irgend  einen  Gichtausbruch. 

Die  Neuralgie  kann  die  einzige  Offenbarung  der  ererbten  Gicht  sein, 
namentlich  bei  Frauen  kommt  das  vor,  oft  neben  Schwächlichkeit, 
„asthenischem  Gichthabitus."  Bei  vollsaftigen  Leuten  bestehen  neben 
der  Neuralgie  meist  Verdauimgstörungen,  Verstopfung  und  Leber- 
schwellung mit  sehr  salzreichem  Harn,  wie  er  so  oft  gewöhnlichen  Gicht- 
anfällen  vorausgeht. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Neuralgieen  nicht  selten  zu  Gicht 
mit  chronischer  Glykosurie  hinzutreten. 

Herpes  zoster  und  andere  Arten  von  Herpes  kommen  bei  Gicht- 
kranken, u.  a.  im  Anschluss  an  Neuralgieen,  nicht  selten  vor,  und  können 
auffallend  heftig  und  hartnäckig  sein.  Ich  sah  einen  solchen  Herpes 
zoster  neben  schwerer  Gicht  in  einem  grossen  Zeh  und  am  Fuss.  ein 
wahrhaft  qualvoller  Zustand,  der  mehrere  Wochen  anhielt. 

Die  schwersten  Gichtneuralgieen  habe  ich  bei  Männern  mittleren 
Alters  im  N.  occipitalis  magnus  und  im  Cervico-brachial-plexus  gesehen. 

Nach  Paget  zeichnen  sich  die  Gichtneuralgieen  dadurch  vor  anderen 
aus,  dass  sie  mehr  in  Anfällen  auftreten,  plötzlicher  einsetzen,  Diätfehlern 
und  unbedeutenden  Schädlichkeiten  schnell  folgen  und  zuweilen  an  ganz 
auffallenden  Stellen,  der  Hacke,  dem  äusseren  Ohr,  der  Zunge,  dem 
Gaumen,  den  Fingern,  der  Brust,  sitzen.  Paget  macht  auch  auf  andere 
Schmerzen  und  Missempfindungen  aufmerksam,  die  Gichtkranke  zu- 
weilen recht  sehr  quälen,  z.  B.  Taubheitgefühl,  Prickeln,  Stechen  in  den 
Fingern  und  Zehen  und  Absterben  der  Finger  mit  Weiss-  und  Kalt- 
werden und  nachträglichem  Glühen. 

Der  folgende  Fall  von  Herpes  genito-criiralis  findet  sieh  im  British  Medieul  .fuurnal 
vom  13.  März  1880. 
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Ein  etwa  60  Jahre  alter  Kranker,  der  Jifter  an  Gicht  gelitten  hatte,  bekam 
Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  und  Weiche  mit  krampfhaftem  Emporziehen  des  linken 
Hodens.  Er  war  vorher,  noch  in  der  Rekonvalescenz  von  einem  Gichtanfall  beim  Fischen 
nass  geworden.  Der  Schmerz  war  anhaltend  sehr  heftig  mit  fast  unerträglichen 
Steigerungen,  häufige  Entleerung  von  klarem,  saurem  Harn.  Stuhl  gut.  Puls  und 
Temperatur  normal.  Der  Schmerz  hielt  2  Tage  au ,  am  3.  erschien  eine  Grujjpe  von 
Herpesbläschen  auf  dem  oberen  Teil  des  linken  Schenkels,  und  am  4.  Tage  h;)rte  der 
Schmerz  auf.    Der  Vater  des  Kranken  litt  an  Blasenstein. 

Plötzliche  heftige  Schmerzen,  die  vielleicht  nur  einige  Sekunden 
und  Minuten,  aber  auch  Stunden  anhalten,  können  bei  Gichtischen  ohne 
alle  Ursache  auftreten.  Die  Schmerzen  sind  zuweilen  so  stark,  dass  sie 
bei  längerer  Dauer  kaum  zu  ertragen  wären,  sie  sitzen  mit  Yorliebe  in 
den  Beinen,  Füssen  und  Zehen,  zuweilen  auch  im  Ohr.  Graves  hatte 
einmal  eine  Stunde  lang  derartige  Schmerzen,  sie  hörten  erst  auf,  als 
Gichtschmerzen  in  den  Fingern  einsetzten.  Er  sah  als  Grund  der 
Schmerzen  plötzliche  Kongestionen  an,  wahrscheinlich  sind  Harnsäure- 
stauungen die  Ursache. 

Dr.  Anstie  zählt  6  Orte  auf,  an  denen  diese  Gichtschmerzen  vor- 
kommen und  Neuralgieen  vortäuschen  können :  1.  im  Auge,  2.  unbestimmter 
im  Schädel,  3.  im  Magen,  Gastralgie  vortäuschend,  4.  in  der  Brust, 
Angina  pectoris  vortäuschend,  5.  im  Fussrücken,  eine  Neuralgie  des 
N.  tibialis  anterior  vortäuschend,  6.  an  den  Hüften  und  der  Rückseite 
der  Schenkel,  Ischias  vortäuschend. 

GicM  und  Schwindel. 

Schmndel  ist  eine  nicht  seltene  Erscheinung  der  unvollständigen 
Gicht.  Diagnostisch  müssen  dabei  alle  anderen  Ursachen  von  Schwindel, 
Augen-,  Ohrenleiden,  Epilepsie  u.  s.  w.  ausgeschlossen  werden.    • 

Lange  anhaltender  Schwindel  kann  mit  dem  Ausbruch  eines  Gicht- 
anfalles verschwinden.  Der  Schwindel  kann  bei  jedem  Aufrichten  aus 
liegender  Haltung  eintreten.  So  war  es  z.  B.  2  Jahre  lang  in  einem 
Falle,  den  Trousseau  aus  Börhaave's  Kommentator  (van  Swieten)- 
anführt.  Der  erste  Gichtanfall  liess  das  Leiden  gänzlich  verseh winden. 
John  Hunter  litt  einmal  10  Tage  lang  an  so  heftigem  Schwindel,  dass 
er  gezwungen  war,  liegen  zu  bleiben. 

Der  Gichtschwindel  kann  durch  gewisse  Speisen  und  Getränke  her- 
voi'gerufen  werden  und  manche  Fälle  von  „Magenschwindel"  gehören 
zweifellos  zu  ihm.  Murchison  erzählt  von  einem  Manne,  der  lange 
an  Gicht  gelitten  hatte  und  der  stets  heftigen  Schwindel  bekam,  so- 
bald er  eine  Tasse  Thee,  oder  ein  Glas  Champagner  genossen  hatte. 
Das  Bewusstsoin  war  erhalten,  der  Anfall  dauerte  einige  Sekunden  oder 
Minuten.     Dr.  Maxon  kannte  einen  Gichtkranken,    der  an  so  starkem 
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Schwindel  litt,  dass  er  während  der  Anfälle  nur  auf  allen  Vieren  kriechen 
konnte. 

Als  leichte  Scliwindelform  kommen  bei  der  Gicht  Sehstörungen  vor, 
die  plötzlich  während  des  Lesens  und  Schreibens,  oder  auch  draussen 
in  freier  Luft  eintreten.  Ein  Kranker  Trousseau's  hatte  das  Gefühl, 
als  wenn  seine  i^ugen  mit  Schneeflocken  bedeckt  würden.  Meist  sind  die 
Anfälle  von  kurzer  Dauer,  wiederholen  sich  aber  nicht  selten  mehrmals 
an  einem  Tage.  Fast  immer  findet  man  neben  ihnen  andere  Gicht- 
erscheinungen. 

1882  sah  ich  folgenden  Fall: 

J.  K.  S.  36jähriger  Buchbinder  klagte  über  Prickeln  und  „heisse  Blutwallungeu" 
iu  Fingern,  Händen  und  Kopf,  die  am  stärksten  eine  Viertelstunde  nach  den  Mahlzeiten 
auftraten.  Viel  Flatulenz,  gelegentlich  Schwindel.  Der  linke  Herzventrikel  war  leicht 
hypertrophisch.  Die  Arterien  waren  etwas  hart.  Harn  1017,  ohne  Eiweiss,  reich  an 
Indican.  Der  Kranke  gab  an,  seine  Familie  sei  nervös  und  reizbar.  Der  Vater  litt  an 
..kalkiger'"  Gicht;  ein  Bruder  von  25  Jahren  und  eine  9jährige  Schwester  waren  eben- 
falls gichtkrank. 

(jicM,  Hypoclioiidrie  und  Hysterie. 

Dass  es  eine  von  der  Gicht  abhängige  Hypochondrie  giebt,  beweisen 
jene  Fälle,  in  denen  das  Leiden  mit  dem  Auftreten  eines  Gichtanfalles 
plötzlich  aufhört. 

Sydenham  schildert  den  eigentümlichen  Geisteszustand,  den  man 
bisweilen  bei  Gicht  findet,  folgendermaassen :  „Der  Geist  leidet  mit  dem 
Körper  und  es  ist  oft  schwer  zu  sagen,  wer  von  beiden  stärker  leidet.  Der 
Geist  imd  der  Verstand  verlieren  ebenso  viel  an  Kraft,  wie  der  Körper. 
Die  Stimmung  ist  empfindlich  und  wechselnd,  der  Kranke  ist  sich  selbst 
und  Anderen  zur  Last,  jeder  Gichtanfall  ist  auch  ein  Anfall  von  schlechter 
Laune.  Die  Kranken  sind  von  Furcht,  Aufregung  u.  s.  w.  geplagt  so  lange 
bis  die  Krankheit  aufhört  und   das  Gemüt  seine  Ruhe  wieder  erlangt." 

Hypochondrie  ist  bei  den  vollblütigen  Gichtkranken,  bei  denen  dei* 
Blutstrom  kräftig  und  der  Geist  rege  ist,  selten,  häufiger  bei  den  mageren, 
bleichen  Leuten  mit  schwacher  Zirkulation  und  geringer  nervöser 
Widerstandsfähigkeit.  Bei  diesen  Leuten  ist  meist  die  Leberthätigkeit 
gestört,  die  Verdauung  ist  schwach  und  geringe  Diätfehler  haben  schwere 
Folgen.  Oxalurie  ist  häufig.  Meist  sind  die  Kranken  mit  Gicht  erblich 
belastet,  ohne  selbst  typische  Erscheinungen  darzubieten. 

Die  grundlose  schwere  geistige  Niedergeschlagenheit  mancher  Gicht- 
kranken ist  bekannt  genug.  Sie  sind  zeitweise  ängstlich,  mürrisch,  trüb- 
sinnig, erwarten  nur  Übles  und  sehen  alle  Dinge  von  der  schlechten 
Seite  an.  Die  beste  Waffe  gegen  diese  Melancholie  ist  oft  ein  kräftiges 
Abführmittel. 
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Ich  habe  derartige  Zustände  am  häufigsten  bei  nnvollständiger  Gicht 
und  entsprechender  Belastung  gesehen. 

Le  cor  che  betont,  dass  die  Hypochondrie  der  Gichtkranken  nicht 
auf  Einbildung  beruht,  sondern  auf  Leiden,  „die  nur  zu  wirklich  sind." 
Die  mannigfachen,  im  ganzen  doch  leichten  Störungen  der  unvollstän- 
digen Gicht  werden  zu  grossen  Leiden  aufgebauscht,  nur  die  seltenen, 
und  meist  rudimentären  Gichtanfälle  schafien  Erleichterung.  W.  Gaird- 
ner  sah  die  Hypochondrie  bei  Gicht  (meist  atonischer  Gicht)  in  allen 
Stadien,  von  der  leichtesten  Sorge  um  die  Gesundheit  bis  zur  schwersten 
Verzweiflung.  Zugleich  mit  anderen  guten  Beobachtern  verweist  er  auf 
die  Häufigkeit  von  Hypochondrie  und  Hysterie  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Menopause. 

Ich  habe  bereits  einer  arthritisch  belasteten  Dame  erwähnt,  die 
verübergehend  Basedow-Erscheinungen  darbot  und  die  schwer  hysterisch, 
oft  in  einem  trüben  verzweifelten  Gemütszustande  war. 

Die  Hysterie  in  ihren  verschiedenen  Formen  ist  bei  den  weiblichen 
Abkömmlingen  Gichtkranker  zweifellos  recht  häufig.  Sie  kann  bald  nach 
der  Pubertät,  aber  auch  vor  und  nach  der  Menopause  einsetzen.  Die 
meisten  Kranken  sind  Töchter  gichtischer  Yäter.  Garrod  hat  Fälle  be- 
obachtet, in  denen  die  Nerven-  und  die  Gelenkerscheinungen  deutlich 
mit  einander  wechselten.  Laycock  behauptete  nach  langen  gründlichen 
Beobachtungen,  dass  die  arthritische  Diathese  bei  Frauen  häufig  den 
Boden  für  ungewöhnliche  Formen  von  Hysterie  abgebe. 

Besonders  hervortretend  sind  in  solchen  FäUen  die  schwache  Zirku- 
lation und  die  Empfindlichkeit  des  Nervensystems.  Üppige  Lebensweise 
spielt  keine  grosse  Rolle,  nicht  selten  handelt  es  sich  um  arme  Leute, 
wesentlicher  sind  schon  Fehler  in  der  geistigen  und  körperlichen  Er- 
ziehung, die  Hauptsache  ist  aber  augenscheinlich  eine  gewisse  angeborene 
Schwäche  des  gesamten  Nervensystems.  Die  Häufigkeit  der  Hysterie 
bildet  wiederum  einen  wesentlichen  Beweis  dafür,  wie  stark  das  Nerven- 
system an  der  Gicht  mit  beteiligt  ist. 

Das  Auftreten  von  Gelenkschmerzen  bei  Hysterischen  (Arthropathia 
hysterica)  deutet  wahrscheinlich  immer  auf  eine  gewisse  arthritische 
Belastung  hin. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  einen  asthenischen  Charakter  selbst 
bei  trügerisch  robustem  Aussehen. 

GricM  in  gelähmten  Grlledern. 

Man  hat  behauptet,  dass  in  gelähmten  Gliedern  akute  Gicht  nicht 
vorkäme,  meine  eigenen  Beobachtungen  und  die  Anderer  strafen  aber 
diese  Behauptung  Lügen. 
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M.  Landie-Beauvais  erzählt  in  seiner  These  (1800)  ein  vortreff- 
liches Beispiel.  Eine  Frau  hatte  3  Sciilaganfälle  (reciitseitige  Hemiplegie) 
gehabt.  Den  ersten  im  Alter  von  25,  den  zweiten  von  50  Jahren.  Nach 
diesem  zweiten  hatten  sich  in  den  rechten  Gliedern  in  gewissen  Zwischen- 
räimien  unbestimmte  Schmerzen  eingestellt.  Im  Alter  von  74  Jahren 
war  der  dritte  Schlaganfall  erfolgt  mit  stärkerer  Lähmung  der  gleichen 
Seite  und  einige  Monate  später  stellten  sich  die  Schmerzen  mit  Eötung 
und  Schwellung  der. Knöchel  wieder  ein.  Die  Kranke  that  die  Füsse 
in  ein  sehr  heisses  Bad,  Schmerz  und  Schwellung  verschwanden,  aber 
nach  zwei  Stunden  traten  heftige  Schmerzen  im  Magen  und  ein  Krampf 
im  Epigastrium  ein.  Keine  Behandlung  nützte,  die  Kranke  starb  am 
8.  Tage.  Bei  der  Sektion  fand  man  Magen  und  Darm  entzündet,  stellen- 
weise brandig. 

Einer  meiner  Kranken,  der  nach  einer  linkseitigen  Hemiplegie  mit 
allgemeiner  Arteriosklerose  und  Schrumpfniere  in  das  Hospital  aufge- 
nommen wurde,  bekam  bald  danach  einen  akuten  Gichtanfall  in  beiden 
Handgelenken  mit  normalem  Yerlauf. 

Lecorche  erzählt  von  einem  39jährigen,  mit  Gicht  belasteten  Manne, 
der  im  18.  Jahre  nach  einem  Fall  vom  Pferde  eine  Hemiplegie  be- 
kommen hatte.  Er  hatte  im  16.  Jahre  akuten  Rheumatismus  gehabt 
und  war  4  Jahre  später  syphilitisch  geworden.  Der  Kranke  bekam  Gicht, 
zuerst  und  später  noch  viermal,  in  der  grossen  Zehe  des  gelähmten  rechten 
Beines.  Bei  einem  Anfall  waren  die  Eingeweide  mit  betroffen  und  die 
heftigen  Leibschmerzen  hörten  erst  auf,  als  die  Gicht  wieder  im  Fuss 
zum  Yorschein  kam. 

Die  Fälle,  in  denen  die  gelähmten  Glieder  von  der  Gicht  verschont 
bleiben,  sind  nicht  selten.  Ein  TOjähriger  Kranker  von  mir  mit  link- 
seitiger  Hemiplegie  bekam  akute  Gicht  in  der  rechten  grossen  Zehe. 
Ein  35jähriger  Kranker,  der  wegen  linkseitiger  Hemiplegie  in  das  Hos- 
pital aufgenommen  wurde,  hatte  verschiedene  Gichtanfälle  in  der  rechten 
grossen  Zehe  und  der  rechten  Hand,  nur  einmal  geringe  Schmerzen  auch 
im  linken  Knie.  Beide  Eltern  dieses  Kranken  hatten  an  Gicht  gelitten, 
er  selbst  hatte  eine  chronische  gewerbliche  Bleivergiftung.  Schrumpf- 
niere.    Gehirnblutung. 

Im  folgenden  FaUe  von  linkseitiger  Hemiplegie  trat  die  Gicht  auf 
beiden  Seiten  auf. 

George  lugall,  SOjähriger  Optiker,  wurde  am  22.  Februar  1881  mit  ausgebildeter 
linksseitiger  Hemiplegie  in  Mark  Ward  aufgenommen.  Er  gab  an,  bis  zum  17.  des 
Monates,  abgesehen  von  dumpfen  Kopfschmerzen,  ganz  gesund  gewesen  zu  sein.  Am 
17.  hatte  er  bei  der  Arbeit  Zittern  und  Unriüie  bekommen  und  war  eine  halbe  Stunde 
danach  halb  bewusstlos  umgefallen,  unfähig,  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  zu 
bewegen.     Er  war  bis  zu  seiner  Aufnahme  nicht  ganz  klar  geworden. 
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Vor  5  Jahren  hatte  der  Kranke  auf  einer  Eeisc  in  Afrika  Sonnenstich  hekommen 
und  war  3  Wochen  lang  krank  gewesen.  Vor  2  Jahren  ein  (epileptischer?)  Anfall. 
Vor  1  oder  2  Monaten  leichte  Gedunsenheit  der  Augenlider  ohne  Schwellung  der  Füsse. 
Seit  kurzem  hatte  er  an  Schlaflosigkeit  gelitten  und  2  Gichtanfälle  gehabt. 

Der  Vater  war,  46  Jahre  alt,  an  einem  Leberleiden  gestorben.  Die  Mutter, 
52  Jahre  alt,  Bruder  und  Schwester  waren  gesund.  Weder  Lähmungen  noch  Gicht 
waren  in  der  Familie  bekannt. 

Status  bei  der  Aufnahme.  Mittelgrosser  gut  genährter  Mann.  Haare  dunkel, 
Augen  braun,  Hautfarbe  blass,  Haut  weich  und  trocken.  Der  linke  Arm  stärker  ge- 
lähmt als  das  Bein,  geschwollen,  sehr  empfindlich.  Das  Bein  konnte  etwas  bewegt 
werden,  Stehen  unmöglich.  Sensibilität  links  erheblich  gestört.  Eeflexe  normal. 
Die  linke  untere  Gesichtshälfte  war  deutlich  gelähmt,  der  Kranke  sprach  undeutlich, 
schluckte  gut. 

Die  linke  Thoraxhälfte  bewegte  sich  schwächer  als  die  rechte.  Lungen  normal. 
Herzdämpfung  nach  unten  und  aussen  vergi-össert.  Spitzenstoss  2  Zoll  unter  iler  Brust- 
warze. Der  1.  Ton  an  der  Spitze  gespalten,  der  2.  accentuiert.  Die  Verdoppelung 
wurde  nach  oben  zu  undeutlicher  und  war  an  der  Herzhasis  nicht  mehr  zu  hören.  . 

Leib  ohne  Besonderheiten.  Zunge  etwas  belegt,  Appetit  gut,  Stuhl  regelmässig. 
Harn  sauer,  1015.     Vg  Volumen  Eiweiss. 

Behandlung:  Bettruhe,  Müchdiät. 

24.  Februar.  Eechtes  Handgelenk  entzündlich  geschwollen,  schmerzhaft,  Unke  Hand 
wie  früher.     Puls  70.     Zunge  belegt.    Eiweiss  Vi2- 

25.  Februar.  Gut  geschlafen.  Hand  wie  gestern,  in  Baumwolle  gepackt.  Ei- 
weiss Vg-    Tct.  Colchici  etc. 

26.  Februar.  Schlaf  gut.  Etwas  Schmerzen  in  der  linken  Hand;  die  rechte  noch 
ziemlich  empfindlich.     Zunge  dick  belegt.     Fieber;   Puls  84.     Verstopfung:  Senna. 

28.  Februar.  Gut  geschlafen.  Zunge  belegt.  Hände  besser,  keine  Schmerzen. 
Eiweiss  %^,■,  Stuhl;  kein  Fieber. 

1.  März.  Immer  guter  Schlaf.  Stuhl.  Zunge  noch  belegt.  Hände  wie  am  28.  Fe- 
bruar.    Harn  1015,  Eiweiss  nur  in  Spuren. 

2.  März.     Keicliliche  Harnentleerung  mit  Spuren  von  Eiweiss.     Hände  besser. 

4.  März.  Viel  besser.  Schwellung  der  Handgelenke  ebenso  wie  die  Schmerzen 
fast  geschwunden.     Zunge  rein.     Puls  72.     Wieder  etwas  Verstopfung 

7.  März.     Hände  fast  gut.     Eeichlicher  Harn  mit  Spuren  von  Eiweiss. 

10.  März.  Hände  gut.  Allgemeinbefiuden  gut.  Colchicum  ausgesetzt.  Der  Kranke 
kann  das  Bein  viel  besser,  auch  den  Arm  etwas  bewegen.     Gesicht  erheblich  gebessert. 

Am  Abend  des  24.  März  leichter  Gichtanfall  in  der  linken  grossen  Zehe,  der  auf 
Colchicum  in  2  Tagen  zurückging. 

Von  da  an  bis  zur  Entlassung  (19.  April)  stete  Besserung;  keine  weitere  Gicht. 

Man  hat  wahrscheinlich  zuweilen  Gicht  bei  Lähmungen  angenommen 
in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  durch  das  Hirnleiden  bedingte  Gelenk- 
crkrankungen,  um  Charcot's  Arthropathie  des  hemiplegiques  gehandelt 
hat.  Scott  Alison  hat  hierauf  im  Jahre  1846  (Lancet,  January  16) 
besonders  aufmerksam  gemacht. 

Charcot  erzählt  von  einer  49jährigeu  Frau,  die  plötzlich  eine 
Hemiplegie  bekam.  Nach  einigen  Tagen  schwollen  Hand-,  Knie-  und 
Fussgelenk    der  gelähmten   Seite  unter  Hitze  und   Schmerzen   an.     Die 
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Glieder  waren  steif.  Nach  dem  Tode  fand  man  eine  Gehirnerweichung; 
in  den  Nierenbecken  zahlreiche  Harnsäuresteine.  Charcot  erwäiint 
noch  folgende  Fälle:  Ein  54jähriger  Maler  mit  Bleigicht  wurde  herai- 
plegisch,  bald  darnach  Gicht  in  Hand-  und  Fussgelenk  der  gelähmten 
Seite.  Eine  etwa  40jährige  Frau  hatte  seit  3  Jahren  Hemiplegie  mit 
Aphasie,  die  Glieder  waren  recht  steif.  Mehrfache  Anfälle  von  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  in  den  Gelenken  der  gelähmten  Seite.  Nach 
dem  Tode  fand  man  die  Reste  einer  alten  Hirnblutung  und  die  Knoipel 
der  ergriffen  gewesenen  Gelenke  mit  Uraten  durchsetzt.  Die  freigoblie- 
bencn  Gelenke  waren  vollkommen  normal;  in  den  Nieren  einzelne 
Harnsäurcansammlungen. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Diagnose  Gicht  kaum  zweifelhaft. 
Charcot  bemerkt  ausdrücklich,  dass  die  Gelenkerkrankungen  besonderer 
Art  waren  und  nicht  einfach  auf  das  Geliirnleiden  bezogen  werden 
konnten. 

Recht  beachtenswert  ist  der  folgende  Fall  von  Bourneville,  ^j 
Eine  54 jährige  Frau  hatte  vor  5  Jahren  eine  rechtseitige  Hemiplegie 
mit  Aphasie  erlitten  und  starb  an  einer  zweiten  Blutung.  Bei  der 
Sektion  fand  man,  ausser  einer  grossen,  frischen  Hirnblutung,  im  rechten 
Knie  und  rechten  Grosszehegelenk  Harnsäureeinlagerungen,  während 
die  Gelenke  des  linken  Beines  vollkommen  frei  waren.  In  den  Nieren 
einige  Harnsäurestreifen.  Bourneville  glaubt  an  eine  Abhängigkeit 
der  Einlagerungen  von  der  Lähmung. 

Ich  möchte  diese  Gicht  der  gelähmten  Glieder  den  hemiplegischen 
Arthropathieen  an  die  Seite  stellen.  Der  Einfluss,  den  die  Nerven  auf 
die  Gicht  ausüben,  äussert  sich  hier  in  der  eigentümlichen  Lokaüsation. 
Dass  diese  Fälle  nicht  gar  zu  selten  sind,  haben  mich  meine  liranken- 
hauserfahrungen  zur  Genüge  gelehrt. 

Heilende  Paraplegie  bei  einem  Gichtkranken. 
Der  Fall  stammt  von  Dr.  Wilks.  Der  ö2jährige,  nie  syphüitiseh  gewesene  Gicht- 
kranke hatte  1  Monat  bevor  er  in  das  Guy-Hospital  aufgenommen  wurde  Gicht  in  den 
Füssen  gehabt.  Nach  2  Wochen  waren  Beine  und  Blase  schwach  geworden  und  die 
Lähmung  hatte  stetig  zugenommen.  Bei  der  Aufnahme  konnte  der  Kranke  die  Beine 
nicht  bewegen,  war  bis  zum  Nabel  gefüMlos,  hatte  gute  Eeflexe.  Der  Harn  wurde 
zweimal  täglich  abgenommen,  war  ammoniakalisch.  Gürtelgefühl  und  Taubheit  an  den 
Armen.  Stete  Verschlechterung,  Fieber  mit  Frösteln,  Singultus.  Der  Kranke  wurde 
benommen,  bekam  Decubitus,  eitrige  Nephritis  von  der  Blase  her.  Einige  Tage  war 
der  Zustand  höchst  bedenklich,  dann  wurde  alles  besser,  die  Beine  fingen  wieder  an, 
sich  zu  bewegen,  der  Katheter  wurde  unnötig.  Schnelle  Besserung.  Nach  2  Monaten 
wurde  der  Kranke  entlassen. 


')  Etudes    cliniques    et   thermometriques    sur    les  Maladies   du   Systeme   nerveux. 
Paris  1872,  p.^  58. 

Duckw  or  tli-Dippe  ,  Giclit.  11 
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Die  Ursache  der  Myelitis  ist  in  diesem  Falle  scliAver  zu  finden. 
Wir  wissen  noch  nichts  Sicheres  über  eine  Gicht-Meningomyelitis,  ich 
möchte  aber  glauben,  dass  es  diese  Krankheit  giebt. 

Griclit  und  Idiosynkrasie. 

Das  Vorhandensein  von  Idiosynkrasieen  ist  einer  der  auffallendsten 
Züge  der  Gicht.  Es  ist  das  ein  wichtiger  Punkt,  der  wohl  genauer  be- 
achtet und  studiert  werden  sollte,  als  das  bisher  geschehen  ist.  Ich 
kann  nur  einiges  darüber  sagen  und  füge  es  hier  an,  weil  ich  glaube, 
dass  das  Nervensystem  bei  der  Idiosynkrasie  sehr  erheblich  beteiligt 
ist.  Allgemeine  Regeln  lassen  sich  nicht  aufstellen,  jeder  Kranke  zeigt 
seine  besonderen  Eigentümlichkeiten.  Ganz  allgemein  scheint  nur  die 
grosse  Empfänglichkeit  gegen  Alkohol  zu  sein.  Im  übrigen  herrschen 
in  betreff  der  Nahrung,  der  Luft,  des  Wassers,  der  Medikamente,  des 
Klimas,  der  äusseren  Yerhältnisse  grosse  Yerschiedenheiten,  die  in  jeder, 
namentlich  auch  in  therapeutischer  Beziehung,  sehr  beachtenswert  sind. 

Die  besonderen  Eigentümlichkeiten  können  bei  Gichtkranken  oder 
ihren  Abkömmlingen  sehr  frühzeitig  oder  auch  erst  später  hervortreten; 
sie  können  eine  Zeit  lang  sehr  auffallend  sein  und  dann  wieder  ver- 
schwinden, ganz  ähnhch,  wie  auch  andere  Begleiterscheinungen  der 
Gicht  kommen  und  gehen,  vielleicht  in  der  Jugend  eine  grosse  Rolle 
spielen,  um  dann  anderen  Erscheinungen  Platz  zu  machen.  Hierher 
gehören  als  Beispiele  die  Neigung  zu  Anginen,  zu  Störungen  der  Leber, 
der  Widerwillen  gegen  Pleisch,  die  Migräne  junger  und  alter  Leute, 
während  das  mittlere  Leben  oft  freibleibt  u.  s.  w. 

Auch  die  Idiosynkrasieen  werfen  ein  starkes  Licht  auf  den  Anteil 
des  Nervensystems  an  der  Gicht. 

Man  kann  wohl  sagen,  dass  wir  ausser  Stande  sind,  die  Idiosyn- 
krasieen zu  bekämpfen;  solange  sie  überhaupt  vorhanden  sind,  zeigen 
sie  oft  eine  stete  Steigerung.  Wir  wissen  nur  und  dürfen  darauf 
rechnen,  dass  sie  im  Laufe  der  Zeit  doch  wieder  nachlassen  und  ver- 
schwinden. Solange  sie  bestehen,  niuss  sehr  wohl  mit  ihnen  gerechnet 
werden. 


Elftes  Kapitel. 

Vorläufer  der  Gicht.     Verschiedene  Formen  der  Gicht.     Akute  und 
chronische  Gicht.     Gichtkachexie,     Unvollständige  Gicht. 

Vorläufer  der  Gicht. 

Die  der  Gicht  vorangehenden  Erscheinungen  bleiben  bei  den  ersten 
Anfällen  meist  unbeachtet,  später  treten  sie  stärker  hervor  und  sind  den 
Kranken  selbst  oft  gut  bekannt.  Sie  betreffen  vorzugsweise  die  Organe 
der  Verdauung  und  des  Kreislaufs,  Sehr  häufige  Vorboten  sind  ein 
gew^isser  Grad  von  Dyspepsie  mit  Fülle  im  Epigastrium  und  in  der 
Lebei'gegend,  Sodbrennen,  saurem  Aufstossen,  Flatulenz,  bisweilen  aucli 
Kopfschmerzen.  Der  Harn  pflegt  reichlich  Salze  zu  enthalten.  Unregel- 
mässige Herzthätigkeit  mit  Herzklopfen  und  unregelmässigem  Pulsieren 
im  Kopf,  namentlich  bei  Anstrengungen,  kommt  vor.  Der  Puls  ist 
meist  hart,  gespannt.  Häufig  bestehen  Hämorrhoiden.  Von  selten  des 
Nervensystems  sind  zu  erwähnen:  schlechte  Gemütsstimmung,  Neuralgie, 
Hemikranie,  Schläfrigkeit,  Gähnen,  tiefsitzende  Schmerzen  an  verschie- 
denen Stellen,  oft  sehr  heftig,  aber  schnell  vorübergehend,  Schmerzen 
in  der  Hacke  und  der  Plantarfascie,  allgemeiner  Pruritus. 

Lendenschmerzen,  Schmerzen  in  gesunden  Zähnen,  in  den  Mandeln 
und  an  vielen  anderen  Stellen,  gehen  oft  einem  Anfall  voraus,  ebenso 
eine  gewisse  Blässe  des  Gesichtes  und  Gelbfärbung  der  Konjunktivae. 
Scudamore  führt  Speichelfluss  an.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  blass. 
Mit  dem  Eintreten  der  Gelenkschmerzen  hören  die  dyspeptischen  Er- 
scheinungen meist  auf.  Am  Tage  vor  dem  Anfall  haben  die  Kranken 
oft  recht  guten  Appetit  und  fühlen  sich  auch  im  allgemeinen  ganz  be- 
sonders wohl.  Der  Harn  ist  kurz  vor  dem  Anfall  in  der  Regel  spär- 
lich, konzentriert,  aber  es  kann  auch  gerade  das  Gegenteil  der  Fall  sein. 
Ich  habe  euie  reichliche  Diurese    wiederholt    beobachtet.     Scudamore 
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sah  sie  nur  bei  nervösen  Leuten,  die  durch  die  Gicht  erheblich  ge- 
schwächt waren. 

Weitere  Vorläufer  sind  leichte  Entzündungen  der  Sklera  und  der 
CoDJunktiTa,  schlechter  Schlaf.  Die  Kranken  fühlen  sich  am  Morgen 
nicht  erfi'ischt  und  sehen  ihi*er  Tagesarbeit  mit  Unlust  und  Bangen  ent- 
gegen; namentlich  auch  geistigen  Anstrengungen  fühlen  sie  sich  durch- 
aus nicht  wie  sonst  gewachsen. 

SelbstverständHch  wechseln  alle  diese  Erscheinungen  in  der  mannig- 
faltigsten Weise,  namentlich  auch  dann,  wenn  ein  Anfall  dui'ch  besondere 
Umstände  hervorgerufen  wird.  Als  solche  Umstände  sind  bekannt:  zu 
schwere  Geistesarbeit,  Üheran strengungen,  Erregungen,  Geschäftsorgeu, 
zu  anhaltendes  Zimmersitzen,  Fehlen  der  gewohnten  Bewegungen,  Un- 
mässigkeit  bei  Tisch.  Mcht  selten  wirken  mehrere  dieser  Schädlich- 
keiten gemeinsam  mit  einander.  Die  Yorläufer  verschwinden  in  der 
Regel  mit  dem  Einsetzen  des  .Anfalles. 

Die  Grelegenheitiirsaclieii  des  GricManfalles. 

Über  diese  Gelegenheitursachen  haben  wir  bereits  mehrfach  ge- 
sprochen. Terletzungen,  Chok  jeder  Art,  körperlich  und  geistig,  Blut- 
verluste gehören  neben  vielem  anderen  hierher.  Wahrscheinlich  wirken 
diese  Ursachen  in  der  Hauptsache  alle  auf  das  JS'ervensystem,  und  sind 
imstande,  das  Gleichgewicht  des  gesamten  Stoffwechsels  lunzustossen. 

Heftige  Katarrhe  rufen  recht  oft  Gichtparoxismen  hervor,  wie  denn 
überhaupt  Gichtmenschen  ausserordentüch  zu  „starken  Erkältungen", 
Schnupfen  mit  Angina  und  lange  anhaltender  Störung  des  Allgemein- 
befindens neigen. 

Durchfälle,  Excesse  in  venere.  Änderungen  der  gewohnten  Lebens- 
weise, Durchkältungen  sind  nicht  seltene  Gelegenheitursachen.  Zu- 
weilen folgt  ein  Anfall  überraschend  schnell  auf  einen  geringen  Diät- 
fehler. Ein  einziges  Glas  Champagner  kann  innerhalb  weniger  Minuten 
einen  Anfall  hervorrufen.  In  solchen  Fällen  muss  alles  für  den  Aus- 
bruch der  Gicht  vorbereitet  sein,  irgend  ein  Stoff,  der  die  Alkalescenz 
des  Blutes  schädigt,  giebt  den  Anstoss  und  bringt  die  Kugel  ins  Eollen. 
Solche  Leute  sind  gewissermaassen  mit  Gicht  vollgeladen,  und  alles, 
was  einen  irgend  stärkeren  Eindruck  macht,  kann  die  Explosion  her- 
beiführen. 

Recht  häufig  sind  Anfälle  in  Bädern.  Die  Veränderung  der  ganzen 
Lebensweise,  die  Einwirkung  des  Wassers  von  aussen  und  innen  rufen 
einen  Anfall  hervor,  der  dann  eine  wohlthätige  Reinigung  des  Körpers 
und  ein  längeres  Aussetzen  der  Krankheit  zur  Folge  hat. 
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Entzündung  im  üblichen  Sinne  gehört  ebensowenig,  wie  der  Schmerz, 
unbedingt  zur  Golenkgicht.  Es  können  sich  ganz  erhebliche  Verände- 
rungen dei"  Gelenke  ausbilden,  ohne  dass  es  überhaupt  jemals  zu  einem 
klassischen  akuten  Anfall  kommt.  Es  können  sehr  heftige  Schmerzen 
auftreten,  ohne  jede  Rötung  und  Hitze,  ja  ohne  jede  erkennbare  Ver- 
änderung des  Gelenkes.  Ich  habe  bereits  einen  Fall  von  „stiller"  Gicht 
mit  stai'ken  Verkrüppelungen  und  Uratablagerungen  ohne  alle  akuten 
Erscheinungen  erwähnt. 

Akute  Gicht. 

„Wir  studieren  akute  Krankheiten,  indem  wir  sie  als  Ganzes  betrachten,  ihre 
Entwickehing  und  ihren  Verlauf  durch  alle  Stadien  bei  demselben  Krauken,  Mann  oder 
Frau,  verfolgen.  Da  sie  nur  einige  Tage  oder  Wochen  dauern,  sind  wir  oft  von  An- 
fang bis  zum  Ende  Augenzeugen.  So  setzt  sich  unser  Wissen  aus  einfachen  und  voll- 
ständigen Krankheitgeschichten  zusammen."  Peter  Mere  Latham,  Diseases  of  the 
Heart.     1845.     Lect.  XXXVI. 

Die  akute  Gicht  ist  weitaus  die  auffallendste  und  bekannteste  Form. 
Ihre  Diagnose  ist,  falls  die  üblichen  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
leicht,  eine  Verwechselung  mit  anderen  Zuständen  selten. 

Bei  dem  ersten  Anfalle  ist  der  Kranke  selbst  doch  oft  im  Zweifel. 
Er  ist  vielleicht  seit  seiner  Kindheit  niemals  ernstlich  krank  gewesen, 
hat  sich  stets  seiner  guten  Konstitution  und  seiner  Leistungsfähigkeit 
gerühmt  und  hält  sich  noch  für  zu  jung  für  eine  Krankheit,  die  seines 
Wissens  nur  ältere  Leute  und  Schlemmer  bekommen.  Er  glaubt  eher 
an  eine  Verstauchung  oder  sonstige  Verletzung,  oder  hält  die  Schmerzen 
für  „rheumatisch".  Bei  dem  zweiten  Anfall  merkt  der  Kranke  schon 
besser,  worum  es  sich  handelt,  und  ergiebt  sich  in  sein  Schicksal. 

Man  kann  wohl  sagen,  dass  keine  einzige  andere  Gelenkkrankheit 
der  Gicht  ähnlich  sieht,  wenigstens  nicht  so  ähnlich,  dass  Verwechse- 
lungen häufig  wären.  Nirgends  finden  sich  der  eigentümliche  plötzliche 
Beginn,  die  starke  Schmerzhaftigkeit,  die  charakteristische  Lokalisation, 
wenigstens  der  ersten  Anfälle. 

Eine  allgemein  giltige  Beschreibung  der  akuten  Gicht  lässt  sich 
kaum  geben,  in  jedem  Falle  spielen  individuelle  Verhältnisse,  die  Ge- 
samtkonstitution, ererbte  Anlagen,  Alter  u.  s.  w.,  eine  wichtige  Rolle, 
namentlich  wird  auch  die  besondere  Beschaffenheit  des  Nervensystems 
für  die  Stärke  der  Reaktion  (des  Anfalles)  maassgebend  sein.  Die  klassi- 
schen, von  Sydenham  beschriebenen  Anfälle  sind  doch  nicht  unbedingt 
die  Regel,  auch  bei  dem  ersten  Einsetzen  der  wohlausgebildeten  Krank- 
heit nicht.  Namentlich  der  plötzliche  Beginn  während  der  Nacht  ist 
durchaus  nicht  so  häufig,  wie  man  nach  den  Angaben  der  meisten  Lehr- 
bücher glauben  soUte.  Es  giebt  genug  Anfälle,  die  erst  in  einigen 
Stunden  ihre  volle  Höhe  erreichen. 
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Die  meisten  Beschreiber  geben  an,  dass  die  vier  Zeichen  der  Ent- 
zündimg: tumor,  nibor,  calor,  dolor  bei  dem  Gichtanfall  vorhanden  sind 
und  dass  die  Anfälle  mit  Vorliebe  in  den  frühen  Morgenstunden  ein- 
setzen. Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  ist  diese  kurze  Beschreibung 
zweifellos  richtig. 

Der  Kranke  hat  sich,  vielleicht  nach  einigen  vorausgegangenen 
Warnungen  (heftige  Magenki^ämpfe),  bei  gutem,  oft  sogar  bei  auffallend 
gutem  Allgemeinbefinden,  zu  Bett  gelegt  und  erwacht  gegen  Morgen 
mit  heftigen  Schmerzen,,  meist  in  einem  Grosszehegelenk.  Leichtes 
Frösteln,  der  Schmerz  nimmt  noch  zu,  macht  den  Kranken  sehr  un- 
ruhig, heftiges  Spannen  und  Klopfen.  Es  ist  unmöglich,  für  den  Fuss 
eine  gute  Lage  zu  finden;  die  geringste  Erschütterung,  jede  Bewegung 
der  Betttücher,  jedes  durch  das  Zimmer  gehen  steigert  die  Schmerzen. 
Dieser  quälende  Schmerz  hat  namentlich  in  den  früheren  Stadien  der 
Krankheit  etwas  ganz  Besonderes,  das  man  bei  keinem  anderen  Gelenk- 
leiden in  gleicher  Weise  wieder  findet.  Nach  einigen  Stunden  tritt  nach 
und  nach,  zuweilen  auch  ganz  plötzlich,  Erleichterung  ein;  leichter 
Schweiss,  Schlaf.  Am  anderen  Tage  ist  das  ergriffene  Gelenk  ge- 
schwollen, die  Haut  dunkelrot,  gespannt,  glänzend,  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft.  Die  Dorsalvenen  des  Fusses  sind  verdickt.  Oft  wird  der 
Schmerz  gegen  Abend  wieder  heftiger.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  80 
bis  100,  die  Temperatur  ist  meist  massig  gesteigert. 

Die  Temperatur  kann  au  dem  ergriffenen  Gelenk,  obwohl  sich  dieses 
mit  der  Hand  heiss  anfühlt,  abnorm  niedrig  sein.  Ich  fand  sie  in  zwei 
Fällen  niedriger,  als  die  Temperatur  im  Munde  und  an  dem  entsprechenden 
gesunden  Gelenke.  Die  Temperatur  wurde  so  gemessen,  das  wir  das  Gelenk 
in  Watte  einwickelten  and  das  Thermometer  20  Minuten  lang  anlegten. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  können  mehrere  Tage  lang  an- 
halten. Es  bildet  sich  dann  ein  Ödem  der  Umgebung  aus,  das  mit  den 
übrigen  Symptomen,  etwa  am  4.  oder  5.  Tage,  seinen  Höhepunkt  er- 
reicht. Auch  kleine  Blutungen  kommen  vor.  Mit  der  Zunahme  des 
Ödems  wird  die  Röte  geringer  und  lässt  der  Schmerz  nach.  Nicht 
selten  klagen  die  Kranken  über  Wadenkrämpfe,  die  Zunge  ist  schmutzig 
belegt,  der  Mund  übelriechend,  grosser  Durst,  Widerwillen  gegen  Speisen, 
bitterer  Geschmack.  Singultus  und  Aufstossen  kommen  vor,  Erbrechen 
nicht.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  blass  oder  auch  dunkel,  übelriechend. 
Der  Harn  ist,  wie  Fieberharn  überhaupt,  dunkel,  spärlich,  konzentriert, 
mit  rötlichem  Niederschlag,  und  kann  während  des  ganzen  Anfalles  eine 
Spur  Eiweiss  enthalten. 

Ist  die  Gelenkentzündung  vorüber,  so  gehen  auch  die  anderen  Er- 
scheinungen schnell  zurück,  und  meist  fühlt  der  Kranke  sich  sehr  bald 
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wohler,  als  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Anfall.  Das  betroffene  Gelenk 
bleibt  noch  einige  Tage  steif  und  empfindlich,  wird  dann  aber  auch 
wieder  vollkommen  normal.  Die  Haut  juckt  und  schilfert  sich  ab.  Der 
ganze  Anfall  dauert  meist  etwa  7 — 10  Tage. 

Ich  habe  bereits  bemerkt,  dass  die  Art  und  "Weise,  wie  die  akute 
Gicht  einsetzt,  den  nervösen  Charakter  der  ganzen  Krankheit  kenn- 
zeichnet und  sie  anderen  explosiven  Neurosen  an  die  Seite  stellt.  Audi 
die  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit,  die  sich  bei  keiner  anderen 
Arthritis  findet,  gehört  hierher.  Scudamore  meinte,  die  Gicht  klopfe 
in  dei'  grossen  Zehe  am  heftigsten,  während  sie  im  Fussgelenk  mehr 
ein  Gefühl  von  Schwere,  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk  mehr  einen 
spannenden  Schmerz  verursache.  Im  allgemeinen  sind  die  Schmerzen 
in  den  Beinen  heftiger,  als  in  den  Armen,  und  ein  sehr  erfahrener 
Patient  von  Scudamore  sagte,  am  allerheftigsten  wären  die  Schmerzen 
in  den  Sehnen  der  Kniekehle  und  den  Bändern  der  Kniescheibe.  Auch 
die  Nackengicht  ist  sehr  schmerzhaft.  Dass  die  Schmerzen  gegen  Abend 
und  in  der  Nacht  zunehmen,  um  erst  gegen  Morgen  schwächer  zu 
werden,  hat  schon  Sydenham  mit  Sicherheit  festgestellt. 

Über  die  Bevorzugung  des  Grosszehegelenkes  bei  den  ersten  An- 
fällen ist  viel  geschrieben  und  geredet  worden.  Mir  scheint  der  Grund 
für  die  Bevorzugung  doch  darin  zu  liegen,  dass  dieses  Gelenk  am  aller- 
meisten Schädigungen  durch  Überanstrengung,  Druck  u.  s.  w.  ausgesetzt 
ist.  Das  ganze  Körpergewicht  wird  von  ihm  getragen.  Wir  haben  bei 
unseren  Untersuchungen  im  St.  Bartholomews-Hospital  mehrfach  bei 
Gesunden  zentrale  Kfiorpelerosionen  in  diesem  Gelenk  gefunden,  und 
jede  solche  Stelle  ist  sofort  ein  Lieblingsort  für  Uratablagerungen. 
Nächst  der  grossen  Zehe  pflegen  am  häufigsten  die  Kniegelenke  der- 
artige Erosionen  darzubieten. 

Ich  habe  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  die  Wirkung 
enger  Stiefel  nicht  überschätzen  darf,  da  die  Gicht  von  jeher  die  Vor- 
liebe für  die  grosse  Zehe  gezeigt  hat;  dass  aber  schlechtes  Schuhwerk 
doch  eine  gewisse  Bedeutung  hat,  ist  leicht  verständlich. 

Auch  dass  nicht  alle  Anfälle  plötzlich  einsetzen,  wurde  bereits  er- 
wähnt, ob  dies  geschieht  oder  nicht,  hängt  wahrscheinlich  davon  ab, 
ob  der  Körper  mehr  oder  weniger  stark  mit  Gicht  geladen  ist.  Yiele 
Anfälle,  namentlich  die  späteren  bei  ausgebildeter  Krankheit,  beginnen 
am  Tage. 

Wie  lauge  Zeit  zwischen  dem  ersten  und  dem  zweiten  Anfall  ver- 
geht, das  hängt  von  dem  Grade  der  erblichen  Belastung,  von  der  Be- 
handlung, von  dem  Verhalten  des  Kranken  ab.  Es  giebt  Leute,  die  in 
ihrem  ganzen  Leben  überhaupt  nur  einen  oder  zwei  Anfälle  bekommen. 
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das  sind  aber  die  Ausnahmen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wiederholen 
die  Anfälle  sich  häufiger  und  nach  und  nach  (mit  einer  gewissen  zentri- 
petalen Tendenz")  kommen  verschiedene  Gelenke,  Fuss,  Knie,  Hand, 
Ellenbogen,  heran.  Schulter-  und  Hüftgelenk  werden  ausserordentlich 
selten  ergriffen,  worin  ein  sehr  bemerkenswerter  Gegensatz  zum  chroni- 
schen Rheumatismus  liegt.  In  manchen  Fällen  folgen  die  Anfälle  sehr 
schnell  auf  einander  und  nehmen  die  Kranken  stark  mit.  Da,  wo  der 
erste  Anfall  nicht  in  der  grossen  Zehe,  sondern  im  Knie-,  Mittelfuss- 
oder  Fussgelenk  auftritt,  ist  nicht  selten  eine  vorausgegangene  Yer- 
letzung  oder  eine  besondere  Inanspruchnahme  dieses  oder  jenes  Ge- 
lenkes bei  der  Arbeit  Schuld  an  der  Abweichung  von  der  allgemeinen 
Regel. 

Geht  der  Anfall  in  wenigen  Tagen  vorüber,  so  hinterlässt  er  meist 
keine  deutlichen  Spuren  in  dem  ergriffen  gewesenen  Gelenk,  und  doch 
wissen  wir,  dass  fast  jeder  Anfall  mit  einer  Ablagerung  von  Uraten  in 
dem  Gelenkknorpel  einhergeht.  Im  einzelnen  sind  unsere  Kenntnisse 
hierüber  noch  recht  lückenhaft.  Wir  können  annehmen,  dass  zuweilen 
akute  Anfälle  in  Teilen  aufü-eten,  die  schon  seit  längerer  Zeit  Sitz 
„heimlicher"  Ablagerungen,  mit  oder  ohne  entzündliche  Reaktion,  sind. 
In  solchen  Fällen  müsste  man  pathologisch-anatomisch  von  chronischer 
Gicht  sprechen,  während  klinisch  nur  der  akute  Auf  all  hervortrat,  und 
vor  ihm  vielleicht  nur  hier  und  da  unbedeutende  Schmerzen  in  dem 
Gelenk  sich  zeigten.  Es  kann  durch  zunehmende  Schädigung  des  Knor- 
pels und  durch  Entzündung  des  Knochens  zu  ganz  erheblichen  Miss- 
gestaltungen des  Gelenkes  kommen,  ehe  irgend  ein  akuter  Anfall  ein- 
ti'itt.  Es  liegt  dann  eine  chronische  Gicht  mit  akuten  entzündlichen 
Verschlechterungen  vor. 

Nun  gehen  aber  durchaus  nicht  alle  akuten  Gichtanfälle  spurlos 
vorüber,  es  können  ganz  erhebliche  Störungen  in  dem  ergriffenen  Gelenk 
zurückbleiben.  Es  kann  sich  eine  richtige  knochige  Ankylose  ausbilden 
und  dass  ist  gerade  besonders  kennzeichnend  für  die  Gicht,  kommt  bei 
dem  Rheumatismus  nicht  vor.  Ich  habe  zweimal  derartige  feste  Ver- 
Avachsungen  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  der  1.  Phalanx  der 
grossen  Zehe  gesehen.  Es  können  ferner  Knochenwucherungen  am 
Gelenkrande  entstehen,  die  oft  zu  erheblichen  Schiefstellungen  führen. 

Sehr  beachtenswert  sind  jene  Fälle,  in  denen  ein  Gelenk  auch 
nach  wiederholter  zweifelloser  Gicht  keinerlei  Uratablagerungen  auf- 
weist. Ich  kenne  einen  derartigen  Fall,  der  zugleich  durch  eine  Li- 
sufficienz  der  Pulmonalklappen  sehr  merkwürdig  war.  Der  49jährige 
Mann  hatte  wiederholt,  z.  T.  unter  meinen  Augen,  Gichtanfälle  in  beiden 
grossen  Zehen  geiiabt  imd  bei  der  Sektion  fand  man  keine  Ablagerungen. 
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Bei  den  ersten  Giclitanfällen  sind  selten  mehr  als  ein  oder  zwei 
Gelenke  ergriffen,  aber  es  kommt  doch  vor  (Polyarthritis  uratica).  Die 
Unterschoidmig  von  akutem  Gelenkrheumatismus  ist  dann  nicht  ganz 
leicht,  man  muss  sich  an  die  Anamnese  —  persönliche  und  Familien- 
goschichte — ,  an  das  Alter  des  Kranken,  an  die  Art  dos  Fiebers,  an 
(his  Fohlen  von  sauren  Schweissen  und  Horzerkrankungon  halten.  Zu 
beachten  ist,  dass  akuter  Rheumatismus  und  Gicht  sohj'  wohl  bei  ein 
und  demselben  Kranken  auftreten  können,  wobei  der  erstero  vielleicht 
die  Grundlage  zu  einer  polyarthritischen  Form  der  letzteren  giebt 
Jedenfalls  sind  diese  Fcälle  recht  selten,  am  besten  aufgeklärt  werden  sie 
durch  die  Bildung  von  Tophi,  zuweilen  auch  durch  den  Erfolg  dei' 
Therapie,  des  salicylsauren  Natron  oder  des  Colchicum. 

In  manchen  Fällen  besteht  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Tophus- 
bildung  in  der  Nähe  der  Gelenke  oder  an  den  Ohren.  Die  Hände  sind 
meist  am  stärksten  betroffen  und  die  Tophi  können  ganz  unabhängig 
von  akuten  Anfällen  stetig  grösser  werden  und  zu  den  schlimmsten 
Entstellungen  der  Finger  führen. 

Zuweilen  versciiwindet  der  Anfall  nicht,  wie  üblich,  in  einigen  Tagen 
sondern  dauert,  namentlich  bei  späteren  Anfällen  kommt  das  vor,  Wochen, 
selbst  Monate  lang  in  dem  von  vornherein  ergriffenen  Gelenk  an.  Bei 
älteren  geschwächten  Kranken  beobachtet  man  dies  häufiger,  zuweilen 
aber  auch  bei  jüngeren  kräftigen.  Sydenham  spricht  dann  nicht  von  einem 
langen  Anfall,  sondern  von  einer  Reihe  kürzerer  Anfälle. 

Der  Geist  der  Kranken  bleibt  während  des  Anfalles  meist  unge- 
stört. Manche  Kranke  können  augenscheinlich  die  Anfälle  dadurch,  dass 
sie  sich  geistig  mit  aller  Kraft  dagegen  wehren,  aufhalten,  beziehungs- 
weise abkürzen. 

Zuweilen  markieren  sich  die  Anfälle  sehr  auffallend  durch  eine 
quere  Yertiefung  an  den  Nägeln.  Beau  hat  hierauf  zuerst  aufmerk- 
sam gemacht  und,  da  ein  Nagel  sich  in  etwa  6  Monaten  vollkommen 
erneut,  so  kann  man  an  der  Lage  dieser  Yertiefungen  oft  ziemlich  ge- 
nau ablesen,  wann  der  letzte  Anfall  dagewesen  ist. 

Gairdner  meinte,  die  linke  Körperhälfte  würde  häufiger  von 
Gicht  ergriffen  als  die  rechte,  und  die  Krankheit  ginge  häufiger  von 
rechts  nach  links  herüber,  als  umgekehrt.  Laycock  und  Gull  lehrten, 
dass  alle  Vorgänge,  physiologische  und  pathologische,  sich  links  weniger 
kräftig  abspielten,  als  rechts. 

Die  akute  typische  Gicht  ist  jetzt  weniger  häufig  als  früher. 

Ganz  zweifellos  ist  die  typische  Gicht,  das  klassische  Podagra,  jetzt 
seltener  als  zu  Sydenham  's  Zeiten  oder  noch  vor  einem  Jahrhundert.    Der 
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Gruud  hierfür  ist  in  den  anders  gewordenen  Lebensgewohnheiten  zu  suchen; 
es  wird  zum  Glück  in  den  besseren  Kreisen  jetzt  nicht  mehr  so  un- 
mässig  gegessen  und  getrunken  wie  damals.  Zweifellos  hat  die  Schlemmerei 
früherer  Jahrhunderte  unser  Land  so  reich  an  Gicht  gemacht,  aber  die 
grössere  Massigkeit,  der  geringere  Konsum  der  schweren  spanischen, 
portugiesischen  Weine  Messen  die  heftigen  akuten  Anfälle  seltener  werden. 
Dazu  kommen  die  besseren  hygienischen  Yerhältnisse  unserer  Zeit,  die 
Sorge  für  Luft  und  Licht,  der  grössere  Verbrauch  von  Wasser,  nament- 
lich auch  von  Mineralwässern  verschiedener  Art.  Man  trinkt  jetzt 
weniger  schwere  unabgelagerte  Weine,  weniger  starkes  Ale,  und  man 
hat  mit  den  vielfachen  Bestrebungen  gegen  die  Trunksucht  doch  zweifel- 
lose Erfolge  erzielt. 

Die  akute  typische  Gicht  ist  seltener  geworden,  aber  die  Rolle,  die 
die  Gicht  überhaupt  spielt,  ist  doch  noch  gross  genug,  sie  äussert  sich 
mehr  in  unvollkommenen  Formen  und  in  Erscheinungen,  die  nicht 
eigentlich  zum  klassischen  Bilde  der  Gicht  gehören,  aber  doch  zweifel- 
los aus  der  Gicht  hervorgangen  sind.  Davon  wissen  namenthch  die 
Ärzte  mit  der  Praxis  aurea  genugsam  zu  reden, 

Cliroiiisclie  Giclit. 

„Chronische  Krankheiten  lernen  wir  nicht  als  Ganzes  hei  ein  und  demselben  Kranken,. 
Mann  oder  Frau,  in  allen  ihren  Stadien  kennen.  Da  sie  nicht  Tage  oder  Wochen, 
sondern  viele  Monate  und  noch  häufiger  viele  Jahre  dauern,  so  spielen  sie  sich  nur 
selten  von  Anfang  bis  zu  Ende  unter  unseren  Augen  ab.  So  stammt  unsere  Kenntnis 
nicht  aus  einzelnen  voUständigeu  Ki-ankengeschichten,  sondern  sie  setzt  sich  stückweise 
aus  verschiedeneu  unvollständigen  zusammen.  Eine  chronische  Krankheit  lässt  sich 
deshalb  schwer  als  Ganzes  schildern,  sondern  besser  und  wohl  auch  richtiger  in  ihren 
Einzelheiten  beschreiben  und  erklären."  — 

Peter  Mere  Latham,  op.  cit.,  p.  358. 

Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  sagen,  wann  das  akute  Stadium  der 
Gicht  in  das  chronische  übergegangen  ist.  Das  letztere  ist  erreicht, 
wenn  die  akuten  Anfälle  einander  fast  ohne  richtige  Unterbrechung 
folgen,  wenn  eine  vollständige  Wiederherstellung  der  ergriffenen  Teile 
überhaupt  nicht  mehr  eintritt. 

Häufige,  an  sich  meist  schwache  Rückfälle  führen  allmälich  zui' 
chronischen  Gicht.  Tritt  der  1.  Anfall  überhaupt  erst  in  höheren  Jahren 
ein,  so  kann  man  auf  grössere  Zwischenräume  rechnen;  beginnt  die 
Gicht  frühzeitig  schon  vor  dem  40.  Jahre,  so  sind  die  Zwischem-äume 
öfters  nur  kurz  und  das  ganze  Leiden  hat  eine  Neigung  zu  atonischem 
Verlauf  mit  mannigfachen  Gewebeentartungen.  Augenscheinlich  ist  in 
rliesen  Fällen  die  ererbte  Anlage  besonders  stark,  oder  die  Gesamtkon- 
stitution  schwach,  oder  beides. 
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Die  Wirkungen  der  Krankheit  sind  in  hohem  Grade  von  der  all- 
gemeinen Ernährung  und  von  der  Widerstandskraft  der  Gewebe  ab- 
hängig. So  sieht  man  alte  abej  kräftige  Leute,  die  viele  Jahre  lang  an 
Gicht  gelitten  haben,  ohne  irgend  welche  Degenerationen  oder  auch  nur 
Harasäui-eablagerungen  darzubieten.  Die  Gicht  hat  ihnen  nur  wenig 
antun  können  und  sie  erreichen  ein  hohes  Alter.  Bei  schwächlichen 
Leuten  genügt  die  gleich  starke  Gicht,  um  eine  ausgesprochene  Kachexie 
herbeizuführen.  Aber  auch  die  beste  Konstitution  kann  ruiniert  werden 
und  andauernde  Ausschweifungen  können  die  kräftigsten  Leute  so  her- 
unterbringen, dass  sie  um  nichts  besser  daran  sind,  als  die  schwächlich 
Geborenen. 

Bei  chronischer  Gicht  bleiben  die  Gelenke  andauernd  krank.  Er- 
güsse, Schwellungen,  Steifheit,  Deformationen  bilden  sich  aus.  Leichte 
Anfälle  treten  häufig  auf  und  vermehren  das  ständige  Unbehagen.  Ein 
Gelenk  nach  dem  andern  erkrankt.  Der  Patient  wird  stetig  schwächer, 
der  Gichthabitns  tritt  immer  mehr  hervor  und  äussert  sich  in  verschie- 
denen lästigen  Erscheinungen,  bald  mehr  von  selten  der  Yerdauimgs- 
organe,  bald  mehr  vom  Herzen  oder  von  den  Meren.  Mann  kann  jetzt 
wirklich  sagen:  „Der  Kranke  hat  nicht  mehr  die  Gicht,  sondern  die 
Gicht  hat  ihn."  Das  Gesicht  wird  blass  und  gedunsen,  der  Blutstrom 
schwach;  die  Kranken  altem  auffallend.  Leichte  Ödeme  treten  oft  schon 
auf,  bevor  noch  die  Nieren  stärker  erkrankt  sind.  Zuweilen  wechseln 
die  eigentlichen  Gichtschmerzen  auffallend  schnell  und  oft  ihren  Ort, 
man  hat  dann  wohl  von  „fliegender  Gicht"  gesprochen. 

Ich  werde  bei  der  weiteren  Beschreibung  zwei  Formen  der  chi-o- 
nischen  Gicht  gesondert  besprechen,  die  Tophusgicht  und  die  deformi- 
rende  Gicht.  Beide  kommen  oft  genug  gemeinsam  mit  einander  vor, 
lassen  sich  aber  besser  geti'ennt  beschreiben. 

A.  Tophusgicht.  Die  Tophi  gehören  der  chronischen  Gicht  am 
meisten  zu.  Dieser  „Blutweinstein"  oder  „Hautgries"  setzt  sich  mit 
Yorliebe  in  der  Nachbarschaft  der  kranken  Gelenke  oder  in  den  Ohren 
an,  und  durchsetzt  die  Gelenkknorpel,  die  Synovialis,  die  Bänder,  in 
denen  er  gefühlt  oder  gesehen  werden  kann.  Das  Wesen  der  Tophi  ist 
uns  jetzt  genugsam  bekannt.  Verwechselt  können  sie  vielleicht  mit 
kleinen  Atheromen  oder  Milien,  an  den  Augenlidern  vielleicht  auch  mit 
Xanthomen  werden,  das  Mikroskop  oder,  wenn  nötig,  die  chemische 
Untersuchung  klärt  jeden  Irrtmn  leicht  auf. 

Den  Laien  ist  diese  „kreidige  Gicht"  meist  sehr  auffallend,  und 
anamnestisch  ist  ihr  Yorgekommensein  in  der  Familie  sehr  wertvoll. 

Mit  dem  Aufti-eten  der  Tophi  wü-d  die  Haut  oft  auffallend  weich 
und  zart,  und  die  Hand  eines  Ai-beiters   kann  in  dieser  Beziehung  der 


172 


Verschiedene  Formen  der  Gicht. 


einer  verwöhnten  Dame  ähnlicli  werden.  In  der  nächsten  Umgebung  der 
Tophi  zeigt  die  Haut  leicht  eine  Eötung,  durch  die  die  Salzablagerungen 
hindurchschimmern,  bez.  bei  leichtem  Druck  deutlich  zu  sehen  sind. 

Zuweilen  wird  bei  chronischer  Gicht  die  Haut  der  Glieder,  auch 
wenn  gar  keine  Tophi  oder  vielleicht  nur  einzelne  in  den  Ohren  vor- 
lianden  sind,  auffallend  weich.  In  den  Ohrmuscheln,  namentlich  in  den 
Läppchen,  sieht  man  die  Tophi  oft  sehr  gut  als  dunkle  Flecke,  wenn 
man  ein  Licht  dahinter  hält.  Erreichen  die  Uratablagerungen  eine  ge- 
wisse Grösse,  dann  geht  die  mehr  und  mehr  gespannte  und  verdünnte 


Fig.  16. 

Haut  auseinander  und  es  entleert  sich  eine  sahnige  weiche  Masse,  die 
aus  massenhaften  Krystallen  von  harnsaurem  Natron,  weniger  aus  harn- 
saurem und  phosphorsaurem  Kalk,  aus  Chlornatrium  und  animalischer 
Substanz  besteht.  Diese  Massen  können  sich  in  mehreren  Absätzen  ent- 
leeren, und  schliesslich  sieht  das  Ganze  aus  wie  ein  schlecht  granulieren- 
des Geschwür  mit  seröser  oder  mehr  trüber  Absonderung.  In  der  Tiefe 
des  Geschwürs  sieht  man  dann  meist  weitere  Ablagerungen,  die  auch 
aufzubrechen  und  auszuti-eten  streben,  oder  aber  der  Grund  ist  rein  und 
das  entstandene  Geschwür  verheilt.  Die  Grösse  der  Tophi  ist  bisweilen  ganz 
ausserordentlich.    In  Fig.  15  (p.  58)  habe  ich  den  schwersten  mir  bekannt 
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gewordenen  Fall  abgebildet;  einige  der  Finger  waren  so  gross  wie 
Puteneier.  Fig.  16  stellt  einen  weniger  schweren  Fall  dar,  in  dem  aber 
die  Verkrüppelung  der  Finger  ganz  besonders  stark  war. 

Die  Bildung  der  Tophi  geht  nicht  immer  ohne  Schmerzen  vor  sich. 
Nach  Ablauf  des  akuten  Gichtanfalles  stellen  sich  in  der  Nachbarschaft 
der  Gelenke  von  neuem  Schmerzen  ein  und  später  entdeckt  man  dort 
einen  Knoten  oder  eine  leichte  Schwellung,  zuweilen  mit  deutlicher 
Fluktuation,  die  eine  stärkere  Flüssigkeitansammlung  andeutet,  den  Arzt 
aber  nicht  zum  Hineinschneiden  veranlassen  soll.  In  einigen  Wochen 
wird  der  kleine  Tumor  härter  und  die  „Kreidegeschwulst"  ist  fertig. 
Mit  jedem  neuen  Gichtanfall  kann  der  Tophus  wachsen,  bleibt  er  klein 
und  flach,  so  ist  ein  Aufbrechen  nicht  zu  befürchten.  Nicht  so  gar  selten 
verschwindet  während  des  Gichtanfalles  ein  Gelenktophus,  während  sich 
anderswo  neue  Ablagerungen  bilden. 

Recht  häufig  sitzen  die  Ablagerungen  in  den  Schleimbeuteln  über 
den  Gelenken.  Die  Bursa  über  dem  Olecranon  kann  zu  einer  grossen 
fluktuierenden  Geschwulst  werden,  die  mit  synoviaartiger  Flüssigkeit 
und  Uraten  angefüllt,  nach  und  nach  hart  wird.  Auch  die  Schleim- 
beutel an  den  Fingern  und  der  über  der  Kniescheibe  können  in  ähn- 
licher Weise  erkranken.  Meist  sind  diese  extraartikulären  Gichtab- 
lagerungen schmerzlos. 

Ein  sehr  auffallendes  Beispiel  von  Gichtablagerung  unabhängig  von 
den  Gelenken  habe  ich  bei  einem  öSjährigen  Arbeiter  gesehen.  Der 
Kranke  hatte  massig  getrunken;  Gicht  sollte  nicht  in  der  Familie  vor- 
gekommen sein,  von  seiner  Mutter  meinte  er,  sie  habe  an  rheumatischem 
Fieber  gelitten.  Trotz  40 — 50  leichter  Anfälle  in  beiden  Zehen,  Kuieen. 
Händen  schienen  die  Gelenke  vollkommen  frei,  dagegen  fanden  sich  in 
dem  dunkel  gefärbten  Skrotum  etwa  25  kleine  Toplü,  die  sich  seit  dem 
19,  Jalu-e  nach  und  nach  gebildet  hatten. 

Es  ist  nicht  leicht,  die  Bildung  zahlreicher  Tophi  allein  an  dieser 
Stelle,  die  meist  von  Gicht  frei  bleibt  und  eine  rege  Cirkulation  hat,  zu 
erklären.  Als  ich  den  Kranken  1889  der  klinischen  Gesellschaft  vor- 
zeigte, meinten  Einige,  die  kleinen  Geschwülste  möchten  ursprünglich 
Molluscum  fibrosum  gewesen  sein.  Sicherlich  berechtigt  uns  dieser  Fall, 
die  Tophusgicht  als  besondere  Form  von  der  gewöhnlichen  schmerziiaften, 
deformierenden  zu  trennen.  Der  Fall  zeigt  auch,  dass  die  Entwickelung 
der  Tophi  den  Gelenkanfällen  um  einige  Jahre  vorausgehen  kann  und 
dasselbe  ist  von  den  Tophi  der  Ohren  bekannt. 

Bei  schwächlichen  Leuten  (Gichtkachexie)  kann  sich  um  die  Ab- 
lagerungen ein  Abscess  bilden  und  kann  es  zur  Entleerung  von  Eiter 
mit  Uraten  kommen.     So  lange  eine  derartige  Absonderung  besteht  oder 
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SO  lange  überhaupt  ein  Tophus  offen  ist  und  „fliesst",  ist  ein  Gichtanfall 
ausserordentlich  selten.  Mit  dem  Aufhören  der  Entleerung  können  auch 
wieder  Anfälle  eintreten. 

Die  grössten  Tophi  können  bei  Leuten  vorkommen,  die  niemals  ge- 
trunken haben.  Sir  William  Gull  sah  sie  bei  dem  gänzlich  enthalt- 
samen Sohn  eines  schwer  gichtkranken  Vaters.  Im  Ganzen  ist  die  Tophus- 
gicht  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen.  Zuweilen,  aber  sicher  nicht  in 
allen  Fällen,  giebt  eine  Yerletzung  Anlass  zu  den  ersten  Ablagenmgen. 

Nach  Garrod  sind  bei  starker  Tophusbildung  die  Nieren  in  der 
Kegel  erheblich  erkrankt  und  in  Schrumpfungen  begriffen,  diese  Fälle 
gehören  dann  schon  zur  Gichtkachexie.  Nicht  selten  findet  man  aber 
auch  Tophi  bei  Leuten,  die  sich  sonst  in  jeder  Beziehung  wohl  fühlen. 
Ich  kann  mich  nicht  entsinnen  die  Durchsetzung  irgend  einer  Geschwulst 
oder  Narbe  mit  Uraten  bei  Gichtkranken  beobachtet  zu  haben.  "Wenn 
etwas  derartiges  vorkommt,  so  ist  es  jedenfalls  äusserst  selten. 

B.  Chronisclie  deformierende  GricM.  (Arthritis  deformans  uratica). 
]\Iit  und  ohne  reichliche  Harnsäureniederschläge  kann  die  chronische 
Gicht  in  den  ergriffenen  Gelenken  die  mannigfachsten  Missgestaltungen 
hervorbringen.  Viele  von  diesen  habe  ich  bereits  bei  der  pathologischen 
Anatomie  besprochen;  es  ist  vielfach  darüber  gestritten  worden,  inwie- 
weit sie  Ausdruck  des  rheumatischen  Elementes  sind,  das  sich  nach 
Ansicht  Einiger  in  den  entsprechenden  Fällen  der  Gicht  beimischt.  Ich 
möchte  für  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Missgestaltungen,  die  man  bei  der 
Gicht  sieht,  auch  die  Gicht  allein  verantwortlich  machen  und  glaube, 
dass  sie  den  rheumatischen  ähnlich,  aber  nicht  mit  ihnen  identisch  sind. 
Man  darf  zwei  Krankheiten  nicht  der  äusseren  Erscheinungen  wegen 
zusammenwerfen. 

Die  Missgestaltungen  entstehen  durch  Vergrösserungen  und  Ver- 
schiebungen der  das  Gelenk  zusammensetzenden  Teile.  Die  Ausdehnung 
der  Ostitis,  Chondritis  und  der  Wucherung  der  Synovialis  ist  nicht  nur 
von  der  Heftigkeit  der  Gicht  abhängig,  sondern  auch  von  der  eigen- 
tümlichen Beschaffenheit  und  Empfindlichkeit  der  Gewebe  des  Betroffenen. 
Daher  zuweilen  die  überraschend  geringen  Missgestaltungen  nach  mehr- 
fachen heftigen  Anfällen  und  die  starken  Missgestaltungen  bei  augen- 
scheinlich milder  Gicht. 

Die  Hände  sind  oft  betroffen.  Wucherungen  der  knöchernen  Ge- 
lenkenden, der  Knorpel,  der  Kapseln  können  hier  mit  und  ohne  sicht- 
bare Uratablagerungen  die  mannigfaltigsten  ]\Iissgestaltungen  und  Ver- 
biegungen  hervorrufen.  Ankylosen,  falsche  imd  die  der  Gicht  eigen- 
tümlichen echten  knöchernen,  kommen  vor;  die  über  den  Gelenken 
liegenden  Schleimbeutel   werden  gross  und  füllen  sich  nüt  üraten  an; 
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Tophi  sitzen  an  den  verschiedensten  Stellen.  Die  })ctr()f1bnen  Gelenke 
pflegen  bei  Bewegungen  laut  zu  krachen  und  man  fühlt  über  grösseren 
Reiben,  aber  dies  ist  bei  der  Gicht  nicht  immer  der  Fall  und  meist  nur 
angedeutet,  es  gehört  mehr  dem  chronischen  Rheumatismus  zu.  Ebenso 
sind  die  beim  Riieumatismus  häufigen  grösseren  Ergüsse  in  die  Gelenke 
bei  der  Gicht  selten. 

Die  Patella  kann  erheblich  zu  gross  werden  und  ihre  scharfen 
Ränder  verlieren,  ihr  Knorpel  bleibt  nur  selten  frei,  ist  meist  angefressen 
und  oft  mit  Uraten  durchsetzt.  Die  Kranken  klagen  dabei  vielleicht  weniger 
über  Schmerzen,  als  über  grosse  Unsicherheit  in  den  Knieen;  das  Bein 
droht  schon  bei  leichten  Ansti'engungen  zu  versagen. 

Auch  Fuss  und  Mittelfuss  werden  schmerzhaft  und  unzuverlässig. 
Mit  Vorliebe  ergreifen  subakute  Yerschlechterungen  abwechselnd  ver- 
schiedene Teile  des  Fusses,  die  äussere  oder  die  innere  Partie  des  Mittel- 
tusses,  die  Hacke,  die  Achillessehne,  die  Plantarfascie.  Einzelne  Knochen 
dos  Tarsus  werden  schmerzhaft  und  bekommen  knotige  Anschwellungen. 
Alles  das  macht  die  Kranken  in  hohem  Grade  zu  Krüppeln.  Die  Zehen 
verbiegen  sich  wie  die  Finger,  namentlich  zeigt  die  grosse  Zehe  eine 
auffallende  Neigung  nach  aussen  abzuweichen  und  legt  sich  zuweilen 
quer  über  die  anderen  Zehen  herüber.  Über  Heberden's  Knoten  habe 
ich  bereits  gesprochen,  sie  sind  bei  Frauen  entschieden  häufiger,  ebenso 
wie  die  rundlichen  Auftreibungen  der  kleinen  Gelenke,  die  ich  für  den 
Ausdruck  eines  starken  Gichthabitus  halten  möchte.  Auch  hierbei  kommen 
Verbiegungen,  namentlich  der  oberen  Phalangen  am  4.  und  5.  Finger, 
vor  und  man  spricht  dann  wohl  am  besten  von  unvollständiger  Gicht, 
da  die  typischen  Erscheinungen  fehlen,  aber  Hemikranie  Gefäss-  und 
Nervenstörungen,  zuweilen  auch  Glukosurie  vorhanden  sind. 

Alle  diese  Missgestaltungen  können  von  kräftigen  Leuten  viele  Jahre 
lang  geti-agen  werden  und  verkürzen  das  Leben  an  sich  nicht.  Nun 
findet  man  aber  bei  beiden  Formen  der  chronischen  Gicht  die  Nieren 
nur  selten  gesund.  Zu  Anfang  ist  oft  alles  gut,  der  Harn  setzt  vielleicht 
etwas  stark  ab,  aber  wenn  die  Anfälle  seltener  und  leichter  Averden, 
wird  auch  dies  weniger  auffallend,  ja  der  Harn  kann  ganz  besonders 
hell,  klar  und  reichlich  werden,  was  der  Kranke  nicht  selten  für  ein 
sehr  günstiges  Zeichen  hält.  Anders  der  Arzt.  Er  wird  in  solchen 
Fällen  das  Herz  genau  beachten,  er  wird  die  Schwere  des  Harns,  sowie 
seinen  Gehalt  an  Harnstoff  und  Harnsäure  prüfen  und  wird  vor  allem 
w^iederholt  und  genau  auf  Eiweiss  untersuchen.  Man  hat  schon  1  oder 
2  Jahre  nach  dem  ersten  Gichtanfall  Albuminurie  gefunden.  Der  Harn 
ist  dann  leicht,  1006 — 1015,  und  enthält  zu  wenig  Harnstoff  und  Harn- 
säure.    Das  Eiweiss  kann  wohl    eine  Zeit  lang  fehlen,  tritt  aber,   wenn 
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auch  nur  in  Spuren,  immer  wieder  auf.  Alles  das  zeigt  an,  dass  eine 
der  scliwersten  Komplikationen  oder  Folgen  der  chronischen  Gicht,  die 
interstitielle  Nepliritis,  eingetreten  ist.  Die  Gicht  hat  dann  auch  die  Ein- 
geweide ergriffen,  und  die  Krankheit  ist  damit  erheblich  bedenklicher, 
und  der  Behandlung  weniger  zugänglich  geworden.  Am  häufigsten  tritt 
die  Nephritis  zur  Tophusgicht  hinzu  und  es  scheint  dann  ein  gewisses 
Yerhältnis  zwischen  dem  Grad  der  Nierenerkrankung  und  der  Menge 
der  Uratablagerungen  obzuwalten.  Untersucht  man  das  Harnsedinient, 
so  findet  man  häufig,  nicht  immer,  einzelne  epitheliale  oder  granulierte 
Cy linderstücke.  Sie  sind  namentlich  bei  subakuten  Giclitanfällen  häufiger, 
ihre  Anzahl  hängt  ebenso  wie  die  Menge  des  Eiweiss  von  der  Beteili- 
gung des  Merenparenchyms  an  der  Erkrankung  ab.  Die  genaueren 
anatomischen  Yeränderungen  habe  ich  bereits  frülier  beschrieben.  Ich 
glaube  nicht,  dass  die  Harnsäureniederschläge,  wie  man  sie  in  den  Pyra- 
miden, zuweilen  wohl  auch  in  der  Nierenrinde  findet,  viel  zur  Anregung 
der  Albuminurie  beitragen,  weitaus  wichtiger  sind  zweifellos  die  Herz- 
gefässveränderungen,  auf  die  in  neuerer  Zeit  besonders  aufmerksam  ge- 
macht w^orden  ist.  Auch  hier  kann  ich  mich  bezüglich  der  Anatomie  auf 
früher  Gesagtes  berufen  und  mit  einer  Anführung  der  Symptone  be- 
gnügen. Am  meisten  macht  sich  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
bemerkbar  durch  das  starke  Pulsieren,  den  verbreiterten  und  verschobenen 
Spitzenstoss,  die  Yerstärkung  des  1.  Herztones.  Zuweilen  ist  dieser  an 
der  Spitze  oder  höher  oben  gespalten,  der  2.  Aortenton  ist  laut  accen- 
tuiert.  Die  fühlbaren  Arterien  sind  hart,  gewunden,  nicht  selten  deutlich 
atheromatös.     Der  Puls  ist  voll,  hart. 

Alle  diese  Erscheinungen  gehören  der  Schrumpf niere  jeglicher  Art  an 
und  sind  der  Gicht  in  keiner  Weise  eigentümlich.  Je  länger  der  Zu- 
stand anhält,  um  so  dringender  werden  die  Gefahren  der  Gefässverhär- 
tung  mit  hohem  Blutdruck,  d.  h.  um  so  mehr  sind  Blutungen  in  das 
Gehirn,  die  Retina  u.  s.  w.  zu  fürchten.  Das  Leiden  zeigt  eine  deut- 
liche Neigung,  stetig  fortzuschreiten.  Todd  berichtet  über  einen  Kranken, 
der  2  Jahre  nach  dem  1.  Gichtanfalle  Albuminurie  hatte,  und  nach 
weiteren  2  Jahren  urämisch  starb.  Stets  ist  bei  chronischer  Gicht  das 
Blut  mit  Harnsäure  überladen  und  der  Harn  zu  arm  daran. 

Eine  andere  Erkrankung,  die  durch  ihr  stetes  Fortschreiten  und 
durch  ihren  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Herz  Gichtkranke  in  grosse 
Gefahr  bringt,  ist  das  Lungenemphysem. 

GicMkachexie. 

Die  Kachexie  entwickelt  sicii  allmählich  aus  der,  chronischen  Gicht 
und  stellt  das  letzte  Stadium  der  mannigfaltigen  Erkrankungen  dar,  die 
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die  Gicht  im  Körper  hervorruft.  Die  auf  Orund  einer  besonders  starken 
ererbten  Anlage  schon  in  frühen  Jalu-en  auftretende  (ücht  kann  auch 
zeitig  zur  Kacliexio  führen,  und  so  sieht  man  Männer  in  den  besten 
Jahren  an  diesem  Zustand  leiden.  Bei  Frauen  ist  dieses  frühzeitige 
Vorkommen  sehr  selten,  ich  besinne  mich  nur  auf  eine  Kranke  unter 
40  Jahren. 

Die  typische  Giciit  bei  kräftigen  Männern  führt,  falls  die  Kranken 
sich  nicht  nicht  gerade  systematisch  zu  Grunde  richten,  sehr  selten  zur 
Kachexie.  Anders  bei  Schwächlichen,  wenig  "Widerstandsfähigen.  Bei 
diesen  hat  die  Krankheit  einen  atonischen  Charaker,  die  Kräfte  nehmen 
mehr  und  mehr  ab,  das  Blut  Avird  dünn,  der  Blutstrom  schwach,  allent- 
halben zeigt  sich  ein  frühzeitiges  Altern  mit  ausgedehnten  Gewebe - 
entartungen  und  frühzeitigem  Versagen  der  Nieren. 

Beide  Formen  der  chronischen  Gicht  können  in  Kachexie  ausgehen,  in 
schwerereu  Fällen  von  Tophusgicht  wii-d  man  immer  zugleich  auch  schon 
von  Kachexie  sprechen  können.  Dabei  treten  von  Zeit  zu  Zeit  subakute 
Gelenkanfälle  auf.  die  meist  nicht  vollständig  zurückgehen,  sondern  eine 
gewisse  ödematöse  Schwellung  hinterlassen.  Die  unbedeutendsten  Schäd- 
lichkeiten,  leichteste  Erkältungen,  Verletzungen  u.  s.  w.  genügen,  um 
solche  Anfälle  hervorzurufen.  Der  Kranke  verkrüppelt  mehr  und  mehr 
und  ist  schliesslich  zur  Fortbewegung  auf  einen  Fahrstulil  auge'udesen. 

Die  Unzulänglichkeit  der  Nieren  offenbart  sich  oft  sehr  stark  durch 
Ödeme  und  leichtere  oder  schwerere  m'ämische  Erscheinungen.  Lungen- 
ödem, Bronchitis,  die  Folgen  der  Herzdilatation  und  -Schwäche,  Leber- 
schwellung, Magenkatarrh,  Durchfall  ti-eten  hinzu  und  machen  die  Prognose 
mehr  und  mehr  schlecht.  Meistens  kann  man  einige  Male  dui'ch  die 
Behandlung  erhebliche  Besserungen  bewirken,  aber  schliesslich  geht  der 
Kranke  doch  zu  Grunde,  zuweilen  unerwartet  schnell,  wenn  z.  B.  eine 
Lungenentzündung  hinzutritt. 

Die  Gichtkachexie  soll  man  stets  als  Schi-eckgespenst  vor  Augen 
haben  und  sich  Mühe  geben,  sie  durch  richtiges  Eingreifen  fern  zu 
halten.  Besonders  gross  ist  die  Gefahr  bei  sehr  ausgesprochenem  Gicht- 
habitus und  geringer  Widerstandsfähigkeit. 

Anatomisch  beruht  die  Kachexie  auf  ausgedehnten  Gewebeentar- 
tungen, über  die  ich  bereits  mehrfach  gesprochen  habe.  Arteriosklerose, 
Verfettungen  mit  Zunahme  des  Bindegewebes,  interstitielle  Nephritis, 
Entartung  des  Herzmuskels,  Lungenemphysem  und  Schleimhautkatarrhe 
sind  die  Hauptsachen.  Es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  die  diesen  Zuständen 
entspringenden  Symptome  sehr  mannigfach  sein  und  in  sehr  verschiedener 
Weise  heiwortreten  werden.  Die  wichtigsten  will  ich  kui'z  aufzählen, 
selbstverständlich  müssen  sie  nicht  alle  in  jedem  Falle  vorhanden  sein. 

Duckworth-Dippe,  Gicht.  12 
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Anämie  pflegt  schon  bei  der  chroDischen  Gicht  deutlich  hervorzu- 
treten. Eine  gewisse  Dyspnoe  infolge  von  Nieren-,  Herz-  oder  Lungen- 
erkrankungen stellt  sich  ein.  Der  Puls  ist  wechselnd,  oft  sehr  beschleu- 
nigt, Herzklopfen  und  andere  Herzbeschwerden  sind  häufig.  Bronchial- 
katarrh, häufig  mit  Oedem  an  der  Lungenbasis,  ist  schon  vorhanden  oder 
stellt  sich  auf  leichte  Erkältungen  ein. 

Die  Verdauung  ist  schwach,  oft  schmerzhaft,  Flatulenz  und  Zeichen 
von  Magen-Darmkatarrh  treten  auf.  Pharynxkatarrh  mit  oft  recht  lästigem 
Husten  und  "Würgen;  Durchfall.  Der  Harn  zeigt  in  wechselnder  Stärke 
die  der  Schrumpfniere  zukommenden  Eigentümlichkeiten.  Glykosurie 
ist  nicht  selten.  Der  geistige  Zustand  der  Kranken  ist  verschieden.  Oft 
sind  sie  auffallend  reizbar,  klagen  über  ihr  schlechtes  Gedächtnis;  die 
Stimmung  kann  gänzlich  schlecht  und  niedergedrückt  sein;  Stupor,  Be- 
wusstlosigkeit,  Katalepsie  sind  zeitweise  beobachtet  worden.  Schlafsucht, 
namentlich  nach  den  Mahlzeiten  kommt  vor,  ebenso  Schwindel,  Ohn- 
macht, Ohrensausen,  Doppeltsehen.  Blödsinn  und  stille  Delirien  bilden 
zuweilen  das  Ende. 

Die  Hautfarbe  ist  oft  blass,  schmutzig  gelblich,  wie  auch  sonst  bei 
chronischer  Nephritis.  Das  Haar  pflegt  vorzeitig  zu  ergrauen.  Gegen 
das  Ende  hin  treten  stärkere  Ödeme  auf  infolge  der  zunehmenden 
Herzschwäche.  Eine  Hirnblutung  kann  eine  Hemiplegie  bewirken  oder 
auch  tödhch  sein,  oder  die  Bronchitis,  eine  Pneumonie,  eine  Ohnmacht,  eine 
Zerreissung  des  verfetteten  linken  Yentiikels  beendet  das  Trauerspiel.  — 

Zuweilen  offenbart  sich  der  Beginn  der  Gichtkachexie  durch  eine 
allgemeine  Abnahme  der  Körperkräfte.  Bis  dahin  vollkommen  leistimgs- 
fähige  alte  Männer  sind  nicht  mehr  imstande,  ihr  Tagewerk  zu  ver- 
richten. Dabei  können  Uratablagerungen  vollkommen  fehlen,  aber  der 
Harn  ist  anhaltend,  oder  mehr  zeitweilig  vermehrt  und  bietet  die  Zeichen 
der  Schrumpfniere  dar.  In  derartigen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  selten 
um  eine  ausgedehnte  Entartung  der  Gefässe,  durch  die  unter  anderem 
auch  die  Ernährung  der  grossen  Nervenzentren  leidet.  Nach  und  nach 
scUiesst  sich  an  die  Nerven-  und  Muskelschwäche  auch  eine  körper- 
liche Abnahme  ein. 

Atypische  (unvollstäiidige)  Gicht. 

Die  Erscheinungen  der  Gicht,  die  nicht  in  der  klassischen  Weise 
in  einem  Gelenk  auftreten,  sind  mit  sehr  verschiedenen  Namen  belegt 
worden,  uns  scheint  es  am  richtigsten,  sie  als  abartikulär  zu  bezeichnen 
und  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  sie  allein  oder  doch  vorzugsweise 
auftreten,  von  atj'pischer,  unvollständiger  Gicht  zu  sprechen.  Die  Grund- 
lage dieser  Fälle  bildet  die  Vererbung  des  Gichthabitus. 
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Man  nniss  bei  Aufzählung  und  Besprechung  dieser  abartikiüären 
Gicbtoj-scheinungen  recht  kritisch  zu  Werke  gehen.  Es  wird  infolge  von 
Unwissenheit  und  ungenauer  Untersuchung  oft  genug  allerlei  dazu  ge- 
rechnet, was  durchaus  nicht  dazu  gehört,  und  andrerseits  wird  Vieles 
dazu  Gehörige  verkannt.  Beides  ist  für  den  Kranken  und  für  den  Arzt 
recht  unangenehm. 

Senator  meint^  dass  die  atypische  Gicht  aus  der  typischen  nach 
jahrelangem  Bestehen  hervorgehe  und  dass  man  sie  deshalb  hauptsäch- 
lich bei  älteren  Leuten  finde.  Für  eine  Anzahl  von  Fällen  ist  diese 
Auffassung  richtig,  aber  durchaus  nicht  für  alle.  Für  jene  nicht,  in 
denen  auf  Grund  der  Gichtanlage  einzelne  oft  sehr  mannigfaltige,  viel- 
leicht nur  leichte  und  von  Yielen  übersehene  Erscheinungen  der  aty- 
pischen Gicht  schon  frühzeitig  auftreten. 

Einige  haben  zur  Erklärung  der  atypischen  Gicht  die  „Lithämie" 
herangezogen,  aber  das  ist  ein  Wortspiel;  Lithämie  und  Urichämie  sind 
dasselbe,  ohne  Gicht  keine  Lithämie  und  umgekehrt.  Man  kann  meiner 
Ansicht  nach  die  Lithämie  als  den  leichtesten  Grad  der  Gicht  ansehen. 
Man  kann  von  manchen  Leuten  sagen,  sie  sind  zunächst  nur  lithämisch 
und  sie  können  nui'  lithämisch  bleiben,  oder  ihre  Lithämie  bildet  sich 
mit  der  Zeit  zur  Gicht  aus. 

Wir  haben  über  die  atypische  Gicht  bereits  im  9.  Kapitel  gesprochen. 
Sie  kann  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommen,  ist  aber  bei  Frauen  nach 
dem  Aufhören  der  Menstruation  besonders  häufig.  Ihre  Erscheinungen 
sind  so  mannigfaltig,  dass  man  mit  Recht  von  Proteusartig  sprechen  kann. 

Bei  der  Diagnose  wird  nicht  selten  fehlgegriffen  und  man  hört  dann 
wohl  die  Einwände,  an  Gicht  wäre  gar  nicht  zu  denken,  weil  nirgends 
Tophi  zu  finden  sind,  oder  weil  niemals  ein  richtiger  Anfall  in  der 
grossen  Zehe  aufgetreten  ist,  oder  weil  der  Kranke  weder  durch  Erb- 
lichkeit noch  durch  üble  Gewohnheiten  gichtisch  geworden  sein  könnte 
und  ähnliches.  Dem  gegenüber  möchte  ich  ganz  besonders  betonen,  dass 
die  atypische  Gicht  gerade  mit  besonderer  Vorliebe  ohne  alle  typischen 
Erscheinungen  auftritt  und  dass  wir  deshalb  durchaus  nicht  nach  diesen 
allein  forschen  dürfen,  sondern  nach  anderen  Beweisen  für  die  Gicht- 
natur des  Falles.  Dass  die  atypische  Gicht  der  typischen  genau  so  gut 
vorangehen  kann,  wie  sie  ihr  zuweilen  nachfolgt,  bedarf  nach  dem  Ge- 
sagten wohl  keiner  besonderen  Betonung.  Zuweilen  wird  man  annehmen 
dürfen,  dass  die  atypische  Gicht  der  tj^pischen  vorbeugt,  sie  nicht  zur 
Entwickelung  kommen  lässt.  In  solchen  Fällen  suchen  die  Kranken 
zuweilen  unklugerweise  ihren  Zustand  absichtlich  zu  verschlechtern.  Die 
atypischen  Erscheinungen  sind  ihnen  so  lästig,  dass  sie  sich  Mühe  geben, 
einen  klassischen  Gichtanfall  hervorzurufen. 

12* 
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Sehr  häufig  werden  die  atypischen  Gichterscheinungen  als  „rheu- 
matisch" oder  „neuralgisch"  bezeichnet,  ein  Fehler,  der  grosse  Yerwirrung 
hervorgerufen  hat.  Sicherlich  ist  die  Unterscheidung  hier  oft  recht  schwer 
und  erfordert  die  grösste  Mühe,  zumal  neben  der  Gicht  oder  der  Gicht- 
anlage sehr  wohl  auch  rheumatische  Erscheinungen  auftreten  können. 

Zu  beachten  sind  vor  allem  der  Gesamteindruck,  den  der  Kranke 
macht,  die  Geschichte  seiner  Familie  und  seiner  selbst,  und  die  Art  des 
vorliegenden  Leidens.  Auf  den  Nachweis  der  Harnsäureüberladung  des 
Blutes  werden  wir  ausserhalb  der  Krankenhäuser  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  verzichten  müssen.  Berücksichtigt  man  genügend  die 
Anlagen  in  der  Familie,  Lebensweise,  Alter,  Geschlecht  des  Kranken,  so 
wird  man  meist  zur  richtigen  Diagnose  kommen.  Nicht  immer;  es  giebt 
Fälle,  in  denen  sich  auch  der  beste  Beobachter  niclit  klar  wird,  so  lange, 
bis  unzweifelhafte  Gichterscheinungen  hervortreten  oder  der  Erfolg  der 
Behandlung  die  Gicht  beweist.  Dabei  ist  die  atj^pische  Gicht  eine  Krank- 
heit von  der  allergrössten  Bedeutung.  Ihre  Erscheinungen  sind  oft  ge- 
nug derart,  dass  sie  ziemlich  schnell  zum  Tode  führen.  Man  sollte  stets 
an  den  Ausspruch  von  Musgrave  denken:  „Arthritis  raro  occidit  re- 
gularis,  raro  nisi  prius  degenerans  in  anomalam."  Sir  Thomas  Watson 
führt  den  Ausspruch  eines  französischen  Arztes  an,  der  eine  gute  Über- 
setzung dieses  Zitates  giebt:  „La  goutte  articulaire  est  celle  dont  on  est 
malade,  et  la  goutte  interne  est  celle  dont  on  meurt." 

Die  Annahme,  dass  die  atypische  Gicht  nur  bei  reichen  Leuten 
vorkomme,  ist  ganz  falsch.  Wer  sie  überhaupt  zu  finden  weiss,  sieht 
in  den  Krankenhäusern  genug  Beispiele.  Mit  Yorliebe  befällt  sie  schWer- 
arbeitende  Städter,  die  sich  zu  wenig  Bewegung  machen,  namentlich  auch 
Leute,  die  sich  geistig  besonders  anstrengen.  Die  starke  Benutzung  des 
Nervensystems  macht  ebenso  wie  die  der  Muskeln  Hunger,  solche  Leute 
essen  deshalb  oft  viel,  und  da  sie  zu  wenig  Bew^egung  und  zu  w^enig 
frische  Luft  haben,  ist  die  Verdauung  und  Oxydation  in  ihrem  Körper 
ungenügend.  Die  Folge  sind  dyspeptische  Erscheinungen,  Schmerzen  und 
Yollsein  in  der  Magengegend.  Es  tritt  eine  Art  von  „kumulativer  Plethora" 
ein  von  Zeit  zu  Zeit,  und  gerade  dann  ist  der  Ausbruch  einer  Gichtent- 
zündung zu  erwarten.  Es  kann  ein  typischer  Gelenkanfall  einsetzen, 
oder,  wenn  es  soweit  nicht  kommt,  ein  schwächeres,  atypisches  Zeichen 
auftreten.  Dass  auch  hierbei,  neben  der  Gichtanlage,  Ausschweifungen,  Un- 
mässigkeiten,  Erkältungen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  ist  selbstverständlich. 

Sir  Prescott  Hewett  hat  einige  Erscheinungen  der  atypischen 
Gicht  besonders  gut  beschrieben.^)    Er  zählt  unter   anderem  auf:  „mehr 


1)  Clin.  Soc.  Trans,    vol.  VI,  1873. 
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oder  weniger  lästige  Dyspepsie;  starkes  Absetzen  des  Harns;  vorüber- 
gehende leiclite  Ekzeme,  ungewöhnliche  Schmerzen  in  verschiedenen 
Muskeln;  heftiger  tiefsitzender  Schmerz  in  der  Zunge,  2 — 3  Tage  lang 
und  dann  für  einige  Zeit  wieder  verschw^indend ;  Knacken  in  der  Hals- 
wirbelsäule, oft  schon  bei  geringen  Bewegungen ;  zuweilen  eine  Andeu- 
tung von  knotiger  Verdickung  der  kleinen  Gelenke  der  Finger."  Er  fügt 
hinzu:  „Die  Schwierigkeit  für  die  Untersuchung  liegt  darin,  alle  diese 
Kleinigkeiten  richtig  zu  erkennen,  die  oft  schnell  wieder  verscliwinden 
und  leicht  vergessen  werden.'' 

Ich  habe  mehrfach  eigentümliche  kleine  Gichtbildungen  über  He- 
berden'schen  Knoten,  die  auch  Garrod  erwähnt,  gesehen.  Zu  Anfang 
sieht  man  nur  eine  kleine  weiche  Erhöhung,  die  schmerzt,  brennt.  Das 
kleine  Ding  wird  grösser,  bricht  von  Zeit  zu  Zeit  auf  und  entleert  eine 
klare,  klebrige  Flüssigkeit,  ohne  Urate,  ohne  kalkige  Massen.  JSTach  der 
Entleerung  bleibt  einige  Monate  Alles  gut,  dann  bildet  sich  die  kleine 
Cyste  in  derselben  "Weise  wieder  aus.  Ein  Zusammenhang  mit  dem 
Gelenk  besteht  nicht,  es  handelt  sich  augenscheinlich  um  kleine  Schleim- 
beutel. Sir  James  Paget  hat  diese  Dinger  ebenfalls  beschrieben  und 
rät,  sie  ganz  in  Ruhe  zu  lassen,  da  sie  dann  mit  den  anderen  Gicht- 
erscheinungen verschwinden.  Meist  bleibt  nur  eine  geringe  Hautver- 
dickung zurück. 

Vorhandene  Fingerverdickungen  werden  leicht  rot  und  schmerzhaft, 
letzteres  namentlich  dann,  wenn  ein  neuer  Anfall  droht.  Sehr  empfind- 
lich und  lästig  werden  sie  oft  nach  dem  Genuss  von  schlechtem  Cham- 
pagner und  anderen,  Gicht  herbeiführenden  Getränken.  Besonders  häufig 
ist  das  metakarpo-phalangeal  Gelenk  verdickt,  was  vielleicht  mit  seiner 
besonderen  Inanspruchnahme  beim  Schreiben  oder  bei  anderen  Hand- 
arbeiten zusammenhängt. 

Diese  Verdickungen  der  Fingergelenke  sind  namentlich  bei  Frauen 
häufig,  die  ja  überhaupt  seltener  die  Gicht  in  ihrer  typischen  Form  dar- 
bieten. Sie  unterscheiden  sich  von  den  eigentlichen  Gichtverunstaltungen 
dadurch,  dass  sie  mehr  gleichmässig  rundlich  sind  und  dass  es  sich  bei 
ihnen  eben  nicht  um  die  Folgen  einer  akuten  Arthritis  handelt.  Man 
darf  sie  nicht  mit  den  viel  stärkeren  Folgen  der  rheumatischen  Osteo- 
Arthritis  verwechseln,  bei  denen  die  Finger  meist  eine  deutliche  Ab- 
biegung  nach  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  zeigen. 

Man  weiss  lange,  dass  sich  die  Gicht  bei  Frauen  überhaupt  anders 
äussert,  als  bei  Männern.  Gewisse  gichtische  Entzündungen  treten  bei 
Frauen  erst  nach  Aufhören  der  Menstruation  auf;  andere  Erscheinungen, 
wie  Kopfschmerzen,  Migräne,  Dysmennorrhoe,  kommen  schon  viel  früher 
zum  Vorschein  und  bilden  oft  bei  erblich  Belasteten  die  einzigen  Äusse- 
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rungen  der  Krankheit.  Das  schwerste  Nasenbluten,  das  ich  je  beobachtet 
habe;  trat  bei  einer  jungen  Frau  auf,  deren  Yater  schwer  an  Gicht  litt. 
Zweifellos  sind  alle  diese  Erscheinungen  einer  gegen  die  Gicht  gerich- 
teten Behandlung  wesentlich  mehr  zugänglich,  wie  jeder  anderen. 

Nicht  zu  selten  befällt  die  atypische  Gicht  die  Fusssohlen,  zuweilen 
heftig,  so  dass  sich  beiderseits  in  der  Fascie  nach  und  nach  harte  Schwel- 
lungen bilden.  Meist  beginnt  das  Ganze  subakut  und  kann  mehrere 
Wochen  dauern.  Der  Fuss  ist  schmerzhaft,  etwa  so,  als  wäre  er  in 
einen  zu  engen  Stiefel  gepresst.  Man  sieht  keine  Röte,  aber  vielleicht 
eine  empfindliche  Anschwellung  eines  Fussknochens,  die  langsam  mit 
den  anderen  Erscheinungen  verschwindet. 

Sehr  kennzeichnend  für  die  Gicht  sind  tiefsitzende  Schmerzen,  die 
denen  bei  dem  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers,  etwa  einer  Flinten- 
kugel, gleichen.  Beachtenswert  ist,  dass  derartige  Schmerzen  auch  bei 
Nierensteinen  vorkommen.  Sie  sitzen  zuweilen  in  der  Achillessehne 
oder  der  Hüfte.  Ich  habe  dumpfe  quälende  Schmerzen  im  Processus 
ensiformis  beobachtet,  die  plötzlich  kamen  und  gingen  und  namentlich 
beim  Bücken  lästig  waren. 

Zuweilen  hört  man  über  quälende  bohrende  Schmerzen  in  gewissen 
Muskeln  oder  Muskel gruppen  klagen,  besonders  häufig,  wie  es  scheint, 
in  den  Adduktoren  der  Oberschenkel  und  im  Gastrocnemius.  Ebenso 
über  Muskelkrämpfe.  Ich  glaube,  dass  die  Muskelkrämpfo  bei  Schrurapf- 
niere  in  vielen  Fällen  gichtischer  Natur  sind. 

Die  schnell  ihren  Ort  ändernden  „umherfliegenden"  Schmerzen 
wechseln  oft  mit  anderen  Erscheinungen  der  atypischen  Gicht  mehrfach 
ab.  Zuweilen  fühlen  die  Kranken  schon  am  Morgen,  dass  ihr  Leiden 
im  Laufe  des  Tages  da  oder  dort  zum  Vorschein  kommen  wird,  häufig 
treten  die  lästigen  Erscheinungen  auch  während  der  Nacht  auf.  Der  in 
diesen  Fällen  mit  Unrecht  sogenannte  „Muskelrheumatismus"  stellt  sich 
namentlich,  wie  ein  Gichtanfall,  während  der  Nacht  ein,  oder  am  Morgen, 
nachdem  am  Tage  vorher  eine  Erkältung  stattgefunden  hat.  Bekannt 
sind  morgendliche  Rückenschmerzen  ohne  Nierenerkrankung,  die  nach 
ein  oder  zwei  Stunden  wieder  schwinden.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei 
diesen  Erscheinungen  zuweilen  um  Uratniederschläge  in  den  Lymph- 
spalten. 

Eine  häufige  Erscheinung  bei  zu  Gicht  Beanlagten  ist  die  wieder- 
kehrende schmerzhafte  FoUikelentzündung  an  den  Nasenflügeln.  Es 
bilden  sich  kleine  Furunkel,  die  aber  nicht  eitrig  werden,  sondern  nach 
einigen  Tagen  wieder  zurückgehen.  Der  Schmerz  ist  oft  recht  heftig. 
Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  das  Leiden  immer  wieder  hervor  und  allmählich 
bildet  sich  die  wohlbekannte  Verdickung  der  Naseuspitzenhaut  aus. 
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Eine  häufige  Klage  ist  Prickeln,  Nadelstechen  in  Händen  und  Füssen, 
namentlich  bei  Frauen  in  der  Menopause.  Wahrscheinlich  liegt  ein  ge- 
wisser Grad  von  Perineuritis  durch  Harnsäurestase  zugrunde. 

Episkleritis  ist  nicht  selten  und  besteht  oft  lange  ohne  erhebliche 
Störungen.  Andere  Erkrankungen  der  Augen,  Iritis  u.  s.  w.  haben  wir 
bereits  erwähnt,  sie  müssen  sorgsam  von  den  rheumatischen  unterschieden 
werden.  Gicht-Beanlagte  scheinen  für  das  Trippergift  ganz  besonders 
empfänglich  zu  sein  und  erkranken  häufiger  als  Andere  an  Konjunktival- 
Bleunorrhoe.     Spontane  Blutungen  in  die  Konjunktiva  kommen  vor. 

Auch  die  Gichterkrankungen  der  Lungen  und  der  Yerdauungsorgane 
haben  wir  bereits  besprochen,  ebenso  das  Ä^sthma.  Sehr  schmerzhafte, 
meist  einseitige  Tonsillitiden  kommen  vor,  ebenso  chronischer  Kachen- 
katan-h  mit  heftigem  Räuspern  und  Husten. 

Xerostomie.  Ich  habe  bei  einer  Wittwe  über  60  Jahre  neben  zweifel- 
losen Gichterscheinungen  wiederholt  monatelang  anhaltend  eine  ganz 
ausserordentliche  Trockenheit  des  Mundes  und  der  Zunge  gesehen.  Einige 
Jahre  später  kam  typische  Gicht  zum  Yorschein.  Eine  Kranke  mit 
Mundtrockenheit,  die  Dr.  Hadden  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
vorstellte,  schien  mii-  auch  der  Gicht  sehr  verdächtig.  Sie  hatte  Gürtelrose 
und  Erysipel  des  Gesichtes  gehabt.  Kranke  mit  granulärer  Pharyngitis, 
chronischem  Gichthals,  werfen  oft  reichlich  und  mühsam  zähen  grauen 
Schleim  aus  und  schnarchen  laut,  auch  wenn  sie  nicht  auf  dem  Rücken 
liegen,  wodurch  der  Zustand  des  Rachens  nur  verschlimmert  wird. 

Ösophagismus.  Krampfhafte  Zustände  der  Speiseröhre  kommen 
zweifellos  bei  unvollständiger  Gicht  vor.  Brinton  machte  zuerst  hier- 
auf aufmerksam  1)  und  Garrod  führte  ein  weiteres  Beispiel  an.  Ein 
drittes  Beispiel  bei  einem  Manne  über  60  Jahre  teilte  Dr.  Moorhead 
mit^)  Ich  selbst  habe  zwei  Fälle  gesehen.  Der  Krampf  kann  sehr  heftig 
sein  und  führte  in  einem  FaUe  von  Henry  Power,  den  ich  hierher 
reclmen  möchte,  zum  Tode.^)  Die  Sektion  ergab  kein  anatomisches 
Leiden.  Sehr  heftige  krampfhafte  Dysphagie  kann  auch  bei  Gichterkran- 
kung der  Zungenwurzel  und  des  Rachens  vorkommen.  Ich  sah  diese 
Erscheinung  bei  einem  pensionierten  Militärarzt  in  Zwischenräumen  von 
zwei  Monaten.  Du  Hahn  beobachtete  einen  derart  Kranken,  bei  dem 
die  Erscheinungen  mit  dem  Einsetzen  von  Gicht  in  der  Hand  nach- 
liessen.     W.  Gairdner  hat  Singultus  beobachtet. 

Yiel  ist  über  die  Gicht  in  Magen  und  Darm  gestritten  worden. 
Manche  haben  ihr  Yorkommen  ganz  geleugnet,  meiner  Ansicht  nach  mit 

^)  Lancet,  .Januar}'  6,  18G6,  p.  2. 
-)  Lancet,  .July  23,  1881,  p.  164. 
■'J  Laucet,  March  i(J,  1860. 
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Unrecht.  Icli  werde  darüber  unter  Eingeweidegicht  genauer  sprechen. 
Hier  genügt  es,  die  wichtigsten  Erscheinungen  aufzuführen:  Appetit- 
losigkeit, Übelkeit,  Erbrechen,  Sodbrennen,  Flatulenz,  Magenschmerzen. 
Die  letzten  drei  Erscheinungen  kommen  häufig  zusammen  vor.  Der 
Stuhl  ist  unregelmässig,  Verstopfung  und  heftiger  Durchfall  treten 
auf.  Der  Magen  kann,  wie  wir  noch  sehen  werden,  schwere  Gicht- 
entzündungen darbieten.  Die  sämtlichen  angeführten  Erscheinungen  ver- 
schwinden  nicht  selten  mit  dem  Einsetzen  eines  akuten  Gelenkanfalles. 

Auch  über  die  Colica  arthritica  wird  weiter  unten  noch  zu  sprechen 
sein.  Hämorrhoiden  sind  im  Anschluss  an  Yerstopfuug  und  die  häufige 
Pfortaderüberfüllung  nicht  selten,  oft  erbüch.  Häufig  besteht  Pruritus 
ani.  Viele  Kranke  haben  Varicen  an  den  Beinen;  Venenerweiterungen 
können  bei  akuten  Gichtanfällen  überall  auftreten.  Zuweilen  führen 
Blutungen  zu  schwerer  Anämie,  und  gerade  dann  können  Gichtanfälle 
ausbrechen,  wofür  ich  mehrfach  Beispiele  gesehen  habe. 

Der  Harnapparat  wird  häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  teils  durch 
die  bereits  besprochene  chronische  Nephritis,  teils  in  Form  von  Harn- 
gries,  Nierenkoliken,  Blasensteinen.  Harngries  und  Koliken  können  mit 
der  Gelenkgicht  abwechseln,  oder  sie  treten  bei  Mitgliedern  einer  Giclit- 
familie  auf,  die  vielleicht  niemals  typische  Gicht  bekommen.  Beide 
Geschlechter  werden  betroffen.  Lange  bevor  die  Gelenke  erkranken, 
können  sich  Nierensteine  bilden.  Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass 
sicherlich  nicht  alle  Harnsteine  Folge  und  Ausdruck  von  Gicht  sind. 
Die  Gicht  kann  die  Schleimhaut  der  Blase  befallen  und  mehrfache 
Blutungen  oder  heftige  Cystitiden  verursachen.  Ekzeme  der  Haut  können 
metastatisch  auf  die  Blase  übergehen  und  ebenfalls  plötzlich  Cystitis 
hervorrufen.  Bei  älteren  Männern  kann  Prostatavergrösserung  dazu 
kommen  und  das  Leiden  verschlimmern.  Die  Urethra  kann  der  Sitz 
gichtischer  Entzündungen  sein,  die  ganz  den  Eindruck  einer  Gonorrhoe 
machen.  Gichtische  Orchitiden  können  hinzutreten,  über  Gichtovaritis 
habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen,  halte  sie  aber  sehr  wohl  für  mög- 
lich. Auch  der  Uterus  und  seine  Anhänge  können  sicherlich  betroffen 
werden,  worüber  noch  viel  zu  wenig  bekannt  ist,  und  worauf  viel  zu 
wenig  geachtet  wird.  WahrscheinKch  kommen  Metrorrhagie,  Dysmenorrhoe 
und  Leukorrhoe  dabei  in  Frage.  Dr.  Priestley  glaubt  entschieden, 
dass  zu  Gicht  beanlagte  Frauen  häufiger  als  andere  an  chronischer 
Metritis,  chronischer  kapsulärer  und  interstitieller  Ovaritis  und  an  Me- 
norrhagieen  leiden.  Aach  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe  infolge  un- 
gleichmässiger  Blntvcrteilung  gehören  hierher.  In  allen  diesen  Fällen 
hat  eine  gegen  die  Giclit  gerichtete  Behandlung  die  besten  Erfolge, 
namentlich  wenn  es  gelingt,  den  Blutstrom  in   der  Pfortader  anzuregen. 
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Ältere  Männer  mit  atypischer  Gicht  werden  zuweilen  sehr  von  nächt- 
lichem Priapismus  geplagt,  oft  ohne  erotische  Gefühle. 

Die  häufige  Glykosurie  ist  bereits  Ijesprochen  worden. 

Yon  selten  der  Leber  sind  namentlich  bei  Frauen  aus  Gichtfamilien 
Gallensteine  recht  häufig,  auch  Katari'he  der  Gallenwege  kommen  vor. 
Murchison  berichtet  über  zwei  Gichtkranke,  Männer  unter  40  Jahren, 
mit  Erlireeheu.  Abmagerung,  Gelbsucht  und  Leberschwellung.  Man 
dachte  an  Krebs,  aber  die  Erscheinungen  gingen  vollkommen  zurück. 
Vorübergehende  Anschoj^pungen  der  Leber  mit  Diarrhoe  sind  nicht  selten. 

Die  in  Frage  kommenden  Hautkrankheiten,  Ekzem,  Psoriasis,  Urti- 
karia und  Pruritis,  sind  bereits  besprochen. 

Die  Mitbeteiligung  des  Zirkulationsapparates  äussert  sich  am  häufig- 
sten als  Herz-  und  Arterienklopfen,  unregelmässige  Pulsationen,  Ohn- 
macht, Pseudo-Angina  pectoris,  und  in  der  Form  von  Arterienspasmen, 
Avie  z.  B.  „abgestorbene  Finger". 

Auf  die  sehr  häufigen  und  oft  sehr  starken  Erkrankungen  des 
Nervensystems  brauchen  wir  hier  nicht  noch  einmal  einzugehen. 

GricMpsycliopatliie.  Das  psychische  Yerhalten  der  Kranken  ist  bei 
der  atypischen  Gicht  ganz  ausserordentlich  verschieden.  Keizbarkeit, 
Empfindlichkeit,  Launenhaftigkeit,  grosse  Medergeschlagenheit,  Hypo- 
chondrie, Melancholie,  bis  zum  Selbstmord  führend,  kommen  vor;  (Me- 
lancholia  arthritica,  Musgrave).  Ein  heftiger  Wutanfall  kann  der 
einzige  Ausdruck  sein,  oder  vielleicht  als  Ersatz  für  einen  richtigen 
Gichtanfall  auftreten,  und  ähnliches  gilt  von  vorübergehenden  Geistes- 
störungen. 

Der  Geisteszustand  Gichtkranker  ist  stets  von  besonderer  "Wichtig- 
keit und  namentlich  auch  für  die  Therapie  sehr  zu  beachten.  Über- 
mässige Inanspruchnahme  des  Geistes  ist  der  Gicht  äusserst  förderlich. 
Daher  das  häufige  Erkranken  von  Leuten,  die  eine  ihnen  nicht  an- 
stehende, den  Kopf  zu  sehr  beladende  Thätigkeit  haben.  Wer  seiner 
ganzen  Körperbeschaffenheit,  seiner  Muskulatur  nach  für  ein  thätiges 
Herumschaffen  und  Arbeiten  in  freier  Luft  geschaffen  ist,  der  kann 
nicht  wohl  ohne  Schaden  in  der  Stadt  in  einem  Kontor  oder  Bureau 
ihnter  die  Bücher  gesetzt  werden.  Das  ist  die  Geschichte  vom  vier- 
eckigen Pflock  im  runden  Loch.  Der  Mangel  an  Luft,  die  ungenügende 
Ausarbeitung  der  Muskeln,  die  ungewohnte  geistige  Anstrengung  fühi-en 
die  Gicht  herbei. 

Schlaflosigkeit  ist  eine  häufige  und  nicht  genügend  beachtete  Er- 
scheinung der  atypischen  Gicht.  In  ihrer  einfachsten  Form  ist  sie  Folge 
einer  Dyspepsie.  Cullen  sagt  hierüber  sehr  treffend:  „Leute,  die  mit 
einem  schwachen  Magen  behaftet  sind,  wie  ich  es  eine  Reihe  von  Jahren 
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gewesen  bin,  wissen,  dass  bestimmte  Spejeen  ihren  Schlaf  stören;  wo- 
diu-ch,  ist  zweifelhaft.  So  bin  ich  hundertmal  ohne  besondere  Be- 
schwerden um  2  Uhr  morgens  aufgewacht,  wie  ich  deutlich  fühlte,  über 
einer  Störung  im  Magen,  und  das  vorausgegangene  Diner  gab  den 
Grund."  Zuweilen  handelt  es  sich  nur  um  einzelne  Speisen,  die  der 
Kranke  nicht  gut  verarbeiten  kann,  oder  um  ein  Übermaass  von  Wein 
oder  eine  Yermischung  zu  vieler  Getränke.  Fette  oder  süsse  Speisen, 
Obst  mit  Wein  u.  s.  w.,  können  Schuld  sein.  Es  braucht  gar  keine 
eigentliche  Dyspepsie  vorhanden  zu  sein,  einfaches  Überessen  oder 
irgend  eine  schwer  verdauliche  Speise  genügt,  um  die  Hirnzirkulation  und 
damit  den  Schlaf  zu  stören.  Zuweilen  liegt  die  Verdauungstöning  nicht 
im  Magen,  sondern  im  Duodenum  oder  oberen  Dünndarm.  Dr.  Murchisou 
schrieb  diese  Form  der  Schlaflosigkeit  Störungen  in  der  Leber  zu. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  äussert  sich  diese  Schlaflosigkeit  etwa 
folgendermaassen.  Der  Kranke  geht  ganz  behaglich  und  wohl  zu  Bett, 
wacht  aber  plötzlich  durch  einen  unangenehmen  Traum  auf  und  hat 
sofort  eine  lästige  Empfindung  im  Magen,  mit  Sodbrennen,  Flatulenz, 
vielleicht  Übelkeit.  Geschieht  nichts,  so  liegt  der  Kranke  mit  heissem 
Kopf  und  jagenden  Gedanken  ein  oder  zwei  Stunden  wach  und  schläft 
dann  meist  wieder  ein.  Beim  Aufstehen  hat  er  etwas  Kopfschmerzen 
und  wenig  Appetit,  zuweilen  auch  eine  richtige  Hemikranie. 

Diese  Form  der  Dyspepsie  ist  für  die  Gicht  sehr  charakteristisch 
und  nicht  selten  eins  ihrer  ersten  Zeichen.  In  ihrer  Jagend  haben  die 
Kranken  vielleicht  eine  sehr  gute  Yerdauung  gehabt,  aber  etwa  im 
dritten  Jahrzehnt  zeigen  sich  die  ersten  Beschwerden.  Man  könnte  ein- 
wenden, dass  die  geschilderten  Erscheinungen  sehr  häufig  imd  nichts 
Besonderes  sind;  das  Besondere  liegt  aber  für  den  guten  Beobachter  in 
ihrer  ganzen  Art,  namentlich  in  der  Zeit  ihres  Auftretens,  4 — 5  Stunden 
nach  der  schuldigen  Mahlzeit. 

Ausser  dieser  Dyspepsie  und  ausser  den  häufig  gegen  Morgen  auf- 
tretenden asthmatischen  Zuständen  giebt  es  noch  andere  Gichterschei- 
nungen, die  die  Nacht  bevorzugen  und  den  Schlaf  mehr  oder  weniger 
stören.  So  kommt  es  vor,  dass  ein  Kranker  zu  der  Zeit,  wo  er  einen 
regelrechten  GichtanfaU  zu  erwarten  hat,  einige  Stunden  vor  der  üblichen 
Zeit  über  einen  schreckhaften  Traum  erwacht  und  nicht  wieder  ein- 
schläft. Das  kann  sich  einige  Nächte  hintereinander  in  gleicher  Weise 
wiederholen.  Scudamore  erzählt  von  zwei  Kranken,  die,  ohne  zu  er- 
wachen, sehr  hässlich  träumten  und  am  anderen  Morgen  die  schönste 
Gicht  hatten. 

Bei  der  dyspeptischen  Schlaflosigkeit  sind  lautes  Rufen  und  Auf- 
schrecken nicht  selten.     Zähneknirschen  im  Schlaf   habe  ich   bei   Gicht 
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mehrfach  beobaclitet.  Dr.  Donkin  berichtete  über  folgende  Familie ^j: 
Der  Vater  litt  an  Gicht,  war  als  KintI  Nachtwandler  gewesen  und  machte 
auch  später  gelegentlich  noch  kleine  Promenaden.  Die  Mutter  war  zu 
Gicht  beanlagt,  hatte  keine  typischen  Erscheinungen  gehabt^,  knirschte 
aber  seit  Jahren  die  ganze  Nacht  hindurch  mit  den  Zähnen,  worin  sie 
von  ihren  acht  nervösen,  zum  teil  leicht  somnambulen  Kindern  ki'äftig 
unterstützt  wurde.  Ich  kenne  ebenfalls  einen  Kranken  mit  Zähne- 
knirschen und  gelegentlichem  Nachtwandeln,  dessen  Mutter  und  Gross- 
mutter an  Gicht  leiden. 

Zu  den  Gichterscheinungen,  die  nicht  selten  ganz  unverhofft  wäh- 
rend der  Nacht  eintreten,  nachdem  der  Kranke  ganz  wohl  zu  Bett 
gegangen  ist,  gehören  Muskel  schmerzen  und  -Steifigkeit,  Angina,  Migräne, 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  in  einem  Gelenk  oder  in  dessen 
Umgebung,  und  manches  andere.  Der  Schlaf  kann  dabei  ununter- 
brochen bleiben.  Besonders  häufig  sind  nächtliche  Wadenkrämpfe,  die 
bisweilen  mehrere  Nächte  einem  richtigen  Gichtanfall  vorausgehen.  Diese 
Vorliebe  der  Gicht  für  die  Nacht  hängt  augenscheinlich  mit  ihrer  neu- 
rotischen Natur  zusammen  und  stellt  sie  einer  Anzahl  wohlbekannter 
Neurosen  an  die  Seite.  So  treten  Epilepsie,  Neuralgieen,  Asthma,  Gasti-al- 
gie,  Angina  pectoris,  Laryngismus  stridulus  und  Hemikranie  sehr  gern 
in  den  frühen  Morgenstunden  ein  und  es  müssen  hier  bestimmte  Be- 
ziehungen zwichen  den  Vorgängen  im  Schlaf  und  der  Krankheit  be- 
stehen. 

Über  die  Vorgänge  im  Schlaf  wissen  wir  noch  recht  wenig;  be- 
kannt ist  nur,  dass  die  Körpertemperatur  bei  Gesunden  und  bei  den 
meisten  Kranken  zwischen  Mitternacht  und  6  Uhr  morgens  sinkt  (nach 
anderen  liegt  das  Minimum  zwischen  11  Uhr  abends  und  3  Uhr 
morgens),  und  wenn  dieses  Sinken  auch  nur  etwa  1  Grad  beträgt,  so 
zeigt  es  doch  einen  ganz  bestimmten  Nerveneinfluss  auf  die  Wärme- 
produktiou  an;  eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe  ist  nicht  anzu- 
nehmen. AUen,  die  jemals  eine  Nacht  durchwacht  haben,  ist  das  eigen- 
tümliche Kältegefühl  gegen  3  Uhr  morgens  bekannt,  zugleich  mit  der 
grössten  Erschöpfung  und  dem  stärksten  Verlangen  nach  Schlaf.  Selbst 
die  schlechtesten  Schläfer  schlafen  um  diese  Zeit  ein,  es  ist  die  Zeit 
der  grössten  Erschöpfung  des  gesamten  Nervensystems  und  der  ge- 
ringsten Leistungsfähigkeit  des  Gehirns. 

Wir  wissen  ferner,  dass  die  Verdauung  im  Schlaf  verlangsamt  ist 
und  dass  Atmung  und  Blutstrom  mit  sehr  viel  weniger  Kraft  vor  sich 
gehen,  als  im  Wachen.     Mit  Ausnahme   der  Haut  schränken  sämtliche 
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Organe  ihre  Thätigkeit  möglichst  ein.  Wir  wissen  endlich,  dass  der 
Schlaf  zu  Anfang  der  Nacht  tiefer  ist,  als  gegen  Morgen,  und  alle  diese 
Thatsachen  machen  es  uns  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständ- 
lich, dass  so  viele  nervöse  Leiden  mit  Vorliebe  in  der  ISTacht  einsetzen. 
Vielleicht  spielt  auch  die  bekannte  Anämie  des  Gehirns,  die  nach  Einigen 
Ursache,  nach  Anderen  "Wirkung  des  Schlafes  sein  soll,  hierbei  eine  ge- 
wisse Bolle.  Bei  der  dyspeptischen  Schlaflosigkeit  handelt  es  sich 
zweifellos  um  einen  bestimmten  Beiz,  vielleicht  um  die  Bildung  übler 
Stoffe,  die  reflektorisch  vom  Magen  oder  vom  Blute  her  das  Gehirn  an- 
regen, das  Gehirn,  das  eben  bei  den  in  Betracht  kommenden  Menschen 
übermässig  empfindlich  gegen  alle  Beize  ist. 

Bei  alledem  dürfen  wir  den  Harnsäureüberschuss  im  Blute  nicht 
ausser  Acht  lassen.  Z  weif  feilos  kann  solch  ein  Überschuss  bei  Leuten 
ohne  jede  Gichtanlage  ohne  alle  erkennbaren  Wirkungen  bleiben,  wo 
aber  diese  Anlage  vorhanden  ist,  da  entfaltet  der  im  Übermaass  schäd- 
liche Stoff  seinen  ungünstigen  Einfluss.  Dieser  Stoff  gehört  zu  allen 
Gichterscheinungen  und  so  müssen  wir  ihm  auch  bei  den  nervösen 
Störungen  und  bei  der  Sclilaflosigkeit  seine  Bolle  zuerteilen. 

Zu  beachten  ist,  dass  die  nervösen  Störungen  durchaus  nicht  nur 
bei  schwer  Gichtkranken  oder  als  Vorläufer  typischer  Gicht  vorkommen, 
sie  gehören  im  Gegenteil  mehr  zu  den  leichteren  Beschwerden  der  zu 
Gicht  Beanlagten,  und  diese  Beschwerden  kommen  in  der  verschiedensten 
Verbindung  mit  einander  vor.  Die  nervösen  Erscheinung  enkönnen  genau 
so  gut  vollständig  fehlen,  wie  die  Nierenerkrankungen,  die  Tophi  u.  s.  w. 

Die  Thatsache,  dass  Gichtanfälle  oft  genug  am  Tage  einsetzen, 
ändert  an  dem  oben  Gesagten  nichts.  Jedenfalls  ist  die  Gichtschlaf- 
losigkeit der  aufmerksamsten  Beachtung  wert.  Sie  kann,  wie  gesagt, 
ganz  fehlen,  sie  kann  zeitweise,  namentlich  bei  vorsichtigem  Verhalten, 
unterdrückt  w^erden,  aber  in  vielen  Fällen  wird  sie  nur  der  einzig  rich- 
tigen, gegen  das  Grundleiden  gerichteten  Behandlung  weichen. 

Alpdrücken  ist  oft  eine  sehr  quälende  Erscheinung.  Thomas  God- 
frey  berichtete  über  eine  70jährige,  mit  Gicht  belastete  Frau,  die  neben 
Glykosurie  und  Ekzem  während  ihres  ganzen  Lebens,  zeitweise  und  mit 
den  Jahren  zunehmend,  an  sehr  quälendem  Alpdrücken  litt. 

Zurücks cMagende  oder  metastasierende  (jicM. 

Wenn  ein  akuter  Gelenkgichtanfall  plötzlich  aufhört  und  das  Leiden 
an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers  zum  Vorschein  kommt,  so  kann 
man  von  einem  Rückschlag  oder  einer  Metastase  der  Gicht  sprechen. 
Diese  Fälle  gehören  zur  atypischen  Gicht.  Wechselt  die  Krankheit  mehr- 
fach schnell  ihren  Sitz,  so  ist  der  Ausdruck  „fliegende  Gicht"  berechtigt. 
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Da  kein  Teil  des  Körpers  vor  dei-  Gicht  sicher  ist,  so  sind  die  Er- 
scheinungen dieser  Metastasen  sehr  mannigfaltig.  Am  häufigsten  fährt 
die  Krankheit  aus  den  Gelenken  in  Herz,  Gehirn,  Magen,  Darmkanal 
und  Blase.  Die  asthenische  Gicht  schlägt  sich  leichter  auf  die  Ein- 
geweide, die  sthenische  wird  bisweilen  durch  die  Behandlung  nach 
innen  getrieben.  Bei  ganz  typisch  eingetretenen  herzhaften  Gichtanfällen 
sind  Metastasen  kaum  zu  fürchten.  Die  Leute  mit  fliegender  Gicht  sind 
fast  immer  dürftig,  nervenschwach,  oft  haben  sie  zu  mangelhaft  gelebt, 
oder  sicli  andauernd  überarbeitet. 

Herzgiclit.  —  Rücksclilag  auf  das  Herz.  Die  schlimmsten  Beispiele  für 
diese  Form  der  fliegenden  Gicht  sind  meist ..  Folgen  eines  sehr  unver- 
ständigen Verhaltens  während  des  Gichtanfalles.  Das  Eintauchen  eines 
Gichtfusses  in  kaltes  Wasser  oder  in  Schnee  kann  in  wenigen  Minuten 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  leichtere  oder  schwerere  Ohnmacht 
hervorrufen,  der  Puls  kann  klein  und  beschleunigt  werden,  ja  es  kann 
die  schlimmste  Herzschwäche  und  damit  der  Tod  eintreten.  Ist  schnell 
genug  Hilfe  da,  so  fühlt  der  Kranke  sich  vielleicht  doch  noch  tagelang 
sehr  matt,  hat  heftige  Herzschmerzen,  Orthopnoe,  Husten  und  Auswurf 
und  kommt  erst  ganz  allmählich  wieder  in  die  Reihe. 

Es  kann  aber  auch  an  Stelle  eines  zu  erwartenden,  durch  Yorboten 
angekündigten  Gichtanfalles  plötzlich  eine  Ohnmacht  eintreten  mit  grosser 
Herzschwäche,  elendem  Puls,  aschgrauer  Verfärbung  des  Gesichts,  Todes- 
gefülil.  Die  schweren  Erscheinungen  können  einige  Stunden  anhalten 
und  nur  kräftigen  Reizmitteln  weichen  und  erst  nach  mehreren  Tagen 
ist  vielleicht  alles  wieder  in  Ordnung. 

Ebenso  beobachtet  man  nach  unvollkommener  Entwickelung  eines 
Geleukanfalles  nächtliche  Anfälle  von  Herzschmerz,  vielleicht  mit  Dyspnoe 
und  Kollaps. 

Dieselben  üblen  Folgen,  wie  ein  zu  kaltes  Bad,  kann  es  auch 
haben,  wenn  sich  der  Kranke  während  der  Genesung  von  einem  Gicht- 
anfall scharfen  Ostwinden  aussetzt.  Garrod  sah  dies  bei  einem  50 jähri- 
gen Manne.  Der  Schmerz  v^^ar  sehr  heftig  in  der  Brust  und  strahlte 
in  beide  Arme  aus;  der  Puls  war  schwach  und  aussetzend.  Dabei  war 
am  Herzen  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen;  kein  Fieber.  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  bei  der  Pseudo-Angina  pectoris  sehr  häufig  um  eine 
Gichtmetastase,  wenn  auch  viele  so  beschriebene  Fälle  aus  früherer  Zeit 
heute  als  echte  Angina  auf  Grund  einer  anatomischen  Herzgefäss- 
erkrankung  oder  als  Lungenembolie  infolge  giclitischer  Phlebitis  auf- 
gefasst  werden  würden. 

Befällt  die  fliegende  Gicht  das  Herz  nur  scliwach,  so  kommt  es  ledig- 
lich zu  etwas  schwachem,  vielleicht  aussetzendem  Puls.     Man  kann  wohl 
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sagen,  dass  diese  Gichtmetastase  überhaupt  nicht  zum  Tode  führt,  wenn 
nicht  schon  vorher  das  Herzfleisch  oder  die  Herzklappen  oder  beides  krank 
war.    Bedenklicher  ist  augenscheinlich  eine  Erkrankung  des  Herzfleisches. 

Es  ist  nicht  immer  leicht  zu  sagen,  ob  bei  einem  Rückschlag  der 
Gicht  mehr  das  Herz  oder  mehr  der  Magen  betroffen  ist.  Bläht  letzterer 
sich  sehr  auf,  so  kann  er  die  Herzthätigkeit  erheblich  beeinträchtigen 
und  damit  ein  Herzleiden  vortäuschen.  Das  Ausstossen  der  Luft  nach 
oben  und  unten  schafft  in  diesen  Fällen  schnell  Erleichterung.  Ist  das 
Herz  an  sich  schwach,  so  können  die  Erscheinungen  recht  erheblich  sein. 

HirnglcM.  —  Rückschlag  auf  das  (jehim.  Ähnliche  Einwirkungen,  wie 
die  besprochenen,  können  auch  eine  Hirnmetastase  hervorrufen.  Die 
Erscheinungen  wechseln  von  einer  leichten  geistigen  Yerwirrtheit  bis 
zur  Raserei  und  sind  zuweilen  apoplektiform  mit  Koma. 

Zuweilen  treten  unter  Nachlassen  der  Gelenkerscheinungen  die  An- 
zeichen geistiger  Schwäche  mit  wechselnden  Delirien  auf.  Schwindel, 
Somnolenz,  Photophobie,  Sehstörungen,  apoplektische  Anfälle  mit  allen 
klassischen  Symptomen,  leichtere  Hemiplegieen  kommen  vor,  und  alles 
das  kann  bei  passender  Behandlung  oder  bei  kräftigem  Einsetzen  der 
Gelenkgicht  wieder  schAvinden.  Man  denkt  vielleicht  eine  Hirnblutung 
vor  sich  zu  haben  und  wii^d  sich  erst  klar,  wenn  die  Gicht  ausbricht 
und  überraschenderweise  alles  zurückgeht. 

Scudamore  hat  mehrere  Beispiele  für  die  Apoplexia  arthritica 
beschrieben.  Sie  betrafen  meist  vollblütige  Männer  von  etwa  60  Jahren. 
Sc.  machte  Aderlässe  und  glaubt,  dadurch  dauernden  Lähmungen  vor- 
gebeugt zu  haben. 

Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Fälle  jetzt  noch  ebenso  häufig  sind, 
wie  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts.  Die  bessere  Lebensweise,  die 
grössere  Massigkeit  alkoholischen  Getränken  gegenüber,  die  bequemere 
Kleidung  haben  sie  seltener  gemacht.  Eine  Hirnblutung  darf  man  in 
keinem  Falle  annehmen,  dagegen  spricht  mit  Sicherheit  das  schnelle  und 
vollständige  Zurückgehen  aUer  Erscheinungen.  Die  Diagnose  kann  je- 
doch eine  Zeit  lang  ganz  zweifelhaft  sein,  und  bei  gespanntem  Puls  ist_ 
ein  Aderlass  unter  allen  Umständen  gerechtfertigt. 

(jichtencephalopatMe.  Die  Encephalopathie  kann  sich  ohne  Verlust 
des  Bewusstseins  nur  als  halbseitige  Lähmung  mit  Aphasie,  Amnesie 
u.  s.  w.  äussern.  Geistige  Erregungen  und  Anstrengungen  wälu-end 
eines  aktiven  Stadiums  der  Krankheit  geben  meist  die  Veranlassung. 
Der  Vorgang  im  Geiiirn  muss  in  der  Hauptsache  eine  Kongestion  sein. 

Nach  W.  Gairdner  ist  die  Gehimmetastase  die  häufigste  und 
äussert  sich  oft  durch  einen  gewissen  Stumpfsinn.  Die  Kranken  hören 
und    seilen   gut,    nehmen  aber  wenig  Notiz    von  ihrer  Umgebung,    er- 
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kennen  ihre  nächsten  Angehörigen  nicht,  si)rcchen  mangelhaft  oder  gar 
nicht  und  starren  wie  verzückt  vor  sich  hin.  Der  Puls  ist  voll  und 
hart.  Dieser  Zustand  soll  sich  allmälilich  ausbilden;  Kopfschmerzen, 
Somnolcnz  nach  den  Mahlzeiten,  geistige  Schlaffheit  und  Gloichgiltigkeit 
sollen  ilun  vorausgehen.  Meiner  Ansicht  nach  passt  diese  Schilderung 
mehr  auf  gewisse  Formen  der  Urämie,  als  auf  die  Giclitmetastasen. 

Charcot  berichtet  über  vollständige  Aphasie  ohne  Verlust  des  Be- 
wusstseins,  ohne  irgendwelche  Lähmung,  bei  einem  gichtkrankcn  Manne. 
Mit  dem  Einsetzen  eines  Gichtanfallos  ging  die  beängstigende  Erschei- 
nung vorüber.  Später  traten  epileptisclie  Anfälle  ein,  mit  einer  sensori- 
schen Aura  im  kleinen  Finger  und  auf  einzelne  Mnskelgruppen  des 
Armes  beschränkt,  also  zAveifellos  von  der  Hirnrinde  ausgehend.  Die 
Aphasie  kann  intermittierend  sein  und  kann  monatelang  anhalten. 

F]s  ist  nicht  immer  leicht,  die  Gichtnatur  dieser  verschiedentlichen 
Störungen  zu  erkennen;  eine  gute  Anamnese  bildet  oft  den  besten  An- 
halt. Besteht  eine  interstitielle  Nephritis,  ist  das  Herz  schwach,  sind  die 
Ai'terien  atheromatös,  so  ist  an  Urämie,  bezw.  an  Hirnhaut-  und  Hirn- 
blutungen, zu  denken.  Eine  sichere  Unterscheidung  kann  wenigstens 
für  einige  Zeit  unmöglich  sein.  Das  Alter  des  Kranken,  der  Gesamt- 
habitus sind  zu  beachten.  Der  Puls  kann  in  allen  Fällen  gespannt  sein. 
Besonders  schwer  sind  oft  Epilepsie  und  urämische  Ekklampsie  von  ein- 
ander zu  trennen. 

Folgender  Fall  scheint  mir  ein  gutes  Beispiel  der  Hirngicht: 

Frau  T.,  GO  Jahre  alt,  gross,  kräftig,  fettleibig,  hatte  vor  zwei  Wochen  an  „Kon- 
fusion im  Kopf"  und  auffallender  Gesichtsröte  gelitten.  Sie  hatte  zwei  Schwindelanfälle 
gehabt:  keine  Kopfschmerzen.  Das  Herz  war  ziemlich  schwach  gewesen,  ohne  krank- 
hafte Geräusche,  Puls  regelmässig,  massig  voll,  Arterien  nicht  hart.  Da  man  einen 
Schlaganfall  befürchtete,  hatte  man  der  Kranken  mit  gutem  Erfolg  starke  Abführmittel 
gegeben.  In  letzter  Zeit  war  eine  Ischias  hinzugetreten,  die  mit  Chinin  behandelt 
wurde.  Am  Tage  bevor  ich  die  Kranke  sah,  hatte  sie  viel  Besuch  gehabt  und  war  dar- 
nach in  denselben  Zustand  verfallen,  me  vor  14  Tagen.  Sie  lag  lang  ausgestreckt  mit 
geschlossenen  Augen  da,  konnte  kein  Licht  vertragen,  gab  verwirrte  Antworten.  Die 
PupiUen  waren  gleich  weit;  kein  arcus  senilis;  keine  Lähmung  der  Augenmuskeln  oder 
irgend  sonstwo  am  Körper.  Keine  Schmerzen.  Herztöne  rein,  schwach,  Puls  von  guter 
Spannung.  Der  Harn  war  konzentriert,  hatte  vor  einigen  Tagen  sediraentiert.  Die 
Kranke  hatte  schon  vor  einigen  Jahren  ähnliche  Anfälle  gehabt  und  hatte  an  GaUen- 
störungen  gelitten.     Die  Prognose  wurde  günstig  gestellt. 

Behandlung:  Kalomel  mit  Kolchikura  und  eine  Mixtur  aus  Bromammonium,  aro- 
matischer Ammonium-  und  Lavendeltinktur;  Senfpflaster  in  den  Nacken,  heisse  Fuss- 
waschungen;  milde  Diät.  Langsame  Besserung;  voUe  Genesung  nach  vier  Monaten. 
Vor  dem  letzten  Anfall  hatte  die  Kranke  nach  der  Kückkehr  vom  Lande  mit  der  In- 
standsetzung ihres  Hauses  viel  zu  thun  gehabt. 

Für  die  Einzelheiten  der  folgenden  in  dieses  Kapitel  gehörigen  Fälle 
bin  ich  Sir  Andrew  Clark  zu  Dank  verpflichtet. 


192  Verschiedene  Formen  der  Gicht. 

Er  wurde  zu  einem  SOjährigeu  Herrn  gerufen,  der  seit  2  Tagen  unaufhörlich  an 
ungleichmässigem  Herzklopfen,  an  Dj'spnoe  und  Schwindel  litt.  Es  konnte  nichts 
krankhaftes  gefunden  werden,  aber  aus  der  Lebensweise  des  Patienten,  seinem  Aussehen, 
der  Art  seiner  Beschwerden  schloss  man  auf  Gicht.  Er  wurde  auf  magere  Kost  gesetzt, 
bekam  des  Abends  Kalomel  und  heisses  Senffussbad.  Am  nächsten  Morgen  zwischen  2 
und  3  Uhr  setzte  ein  akuter  Gichtanfall  in  beiden  Füssen  ein  und  Herzklopfen,  Dyspnoe 
und  Schwindel  waren  verschwunden.  In  den  nächsten  10  Jahren  traten  die  gleichen 
Erscheinungen  mehrfach  ein  und  hörten  mit  dem  Giehtanfall,  den  ein  heisses  Fussbad 
beschleunigte,  prompt  auf. 

A.  B.,  ein  75jähriger  Arzt,  gross,  gut  gebaut,  mit  grossem  Kopf,  brach  bei  dem 
Betreten  des  Sprechzimmers  in  Thränen  aus.  Sich  fassend  sagte  er:  ^Ich  bin  nur 
meinen  Freunden  zu  Liebe  hergekommen;  Sie  können  mir  doch  nicht  helfen,  ich  habe 
einen  Tumor  unter  der  Dura  mater  über  dem  linken  Auge."  Auf  die  Frage,  woher  er 
das  wüsste,  sagte  er,  es  sei  die  Diagnose  mehrerer  Spezialisten.  Die  genaue  Unter- 
suchung ergab  keinerlei  Anhalt  für  einen  Tumor  und  auch  sonst  nichts  Krankhaftes. 
Als  man  einer  Ursache  für  seine  Beschwerden:  hartnäckige  Kopfschmerzen,  vorüber- 
gehende Sehstörungen,  Kältegefühl  und  Jucken  dfer  Haut  der  linken  Körperhälfte,  nach- 
forschte, erfuhr  man,  dass  er  ein  leicht  erregbarer  Mensch  wäre,  gut  lebe,  tüchtig  Wein 
tränke  und  sich  zu  wenig  Bewegung  mache. 

Auf  eine  Frage  nach  Gicht  antwortete  der  Kranke  mit  einer  gewissen  Empörung 
so  etwas  sei  in  seiner  Familie  ganz  unbekannt  und  bei  ihm  garnicht  zu  vermuten.  Auf 
die  Zumutung,  vorsichtiger  zu  leben,  nur  einmal  am  Tage  Fleisch  zu  essen,  sich  mehr 
Bewegung  zu  machen  und  statt  des  "Weines  Wasser  mit  etwas  alkoholischem  Zusatz  zu 
trinken,  meinte  er,  eine  solche  Lebensweise  würde  ihn  umbringen.  6  Monate  lang  Hess 
der  Kranke  nichts  von  sich  hören,  da  traf  ihn  Sir  Andrew  Clark  gelegentlich  einer 
auswärtigen  Konsultation  auf  dem  Bahnhof.  „Nun",  sagte  Sir  Andrew,  „warum  haben 
Sie  denn  Ihr  Versprechen  nicht  gehalten  und  sind  nicht  an  ihrem  Hirnleiden  gestorben?" 
Die  Antwort  war:  •  „Still,  kein  Wort,  Sie  dürfen  das  hier  nicht  erwähnen.  Ich  habe, 
einen  grossartigen  Gichtanfall  gehabt  und  der  hat  den  Tumor  aufgelöst." 

Rücksclilag  auf  Magen  und  Darmkanal.  Magen-DarmgicM.  In  Magen 
lind  Darm  kann  die  Gicht  recht  verschiedene  Erscheinungen  hervor- 
rufen. In  den  einfachsten  Fällen  ist  ein  plötzlich  einsetzender  Magen- 
schmerz das  erste  und  hervortretendste  Symptom,  verbunden  meist  mit 
grosser  körperlicher  und  geistiger  Depression.  Das  Einsetzen  der  Gelenk- 
gicht bringt  schnell  vollständige  Erleichterung.  Zuweilen  sind  auch  Er- 
brechen, Sodbrennen,  Aufstossen  dabei.  Anfälle  von  Gastralgie  und 
Erbrechen  können  mit  richtigen  Gichtanfällen  abwechseln.  Männer 
werden  vielleicht  etwas  häufiger  betroffen  als  Frauen.  Meist  findet  man 
noch  andere  auf  Gicht  hindeutende  Erscheinungen.  Professor  Ball 
und  Dr.  Buzzard  behaupten,  dass  die  Anfälle  von  „Magengicht"  nicht 
so  gar  selten  tabische  Krisen  wären;  jedenfalls  ist  es  richtig,  stets  an 
diese  zu  denken.  Manche  Ärzte  verhalten  sich  der  Magengicht  gegen- 
über überhaupt  recht  zweifelnd.  Sir  Thomas  Watson  sagte:  „Gicht 
im  Magen  ist  oft  nach  einem  Brechmittel  nichts  weiter  als  Schweine- 
fleisch im  Magen."     Zweifellos  sind  oft  genug  falsche  Diagnosen  gemacht 
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worden,  dass  aber  die  Gicht  in  dov  Tliaf  die  Schleimhaut  von  Ma^en 
und  üai-ni  erG,reifeii,  dort  heftige  Entzündungen  verursachen  und  den 
Tod  herbei  füll  i'en  kann,  darüber  ist  garniclit  zu  streiten,  das  ist  durch 
Sektionen  bewiesen. 

Schwere  ciironische  Dyspepsie  kann  Teilerscheinung  dos  Gichthabitus 
sein,  die  Gelenkerscheinungen  können  dabei  lange  Zeit  ganz  fehlen,  oder 
wenigstens  sehr  unbedeutend,  obwohl  ganz  charakteristisch  sein. 

Jede  Einwirkung  von  Kälte  auf  gichtkranke  Füsse  kann  heftige 
Magenbeschwerden  zur  Folge  haben  nnd  zwar  äussert  sich  diese  Meta- 
stase in  zwei  Formen,  a.  krampfartig,  b.  entzündlich. 

In  dem  bereits  erwähnten  sehr  bemerkenswerten  Falle  von  Maxon  trat  die  letztere 
Form  auf.  Der  39jährige  Ki'anke  hatte  viel  an  „rheumatischer"  Gicht  gelitten,  bekam 
dann  Albuminurie,  Diarrhoe  und  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich:  in  den  Lungen 
frische  Tuberkulose;  das  Herz  hypertrophisch;  der  Magen  dick,  hart  mit  entzündlicher 
Infiltration,  auf  seiner  Innenfläche  mit  einem  fibrinösen  Exsudat  überlagert,  bei  dessen 
Entfernung  stellenweise  die  Schleimhaut  mit  abging.  Im  Dickdarm  sah  man  in  der 
Submucosa  umschriebene  Entzündungen  in  verschiedenen  Stadien,  einige  im  Begriff 
aufzubrechen,  andere  als  kleine  Abscesse,  andere  als  Geschwüre,  daneben  Narben.  Die 
Nieren  waren  klein  geschrumpft,  in  den  Pyramiden  lag  harnsaures  Natron.  Die  Knor- 
pel in  den  Gelenken  der  grossen  Zehen  und  der  Kniee  waren  von  Uraten  durchsetzt. 

In  diesem  FaUe  hatte  es  sich  nicht  um  ein  ijlötzliches  Zurückschlagen  der  Gicht 
auf  die  Eingeweide  gehandelt.  Man  könnte  mit  Moxon  zweifelhaft  sein,  ob  die  Magen- 
Darmveränderungen  überhaupt  Ausdruck  der  Gicht  waren,  man  muss  aber  doch  zugeben, 
dass  sie  ganz  eigenartig  und  viel  eher  der  Gicht  als  der  chronischen  Nephritis  oder  der 
Tuberkulose  zuzuschreiben  waren. 

Ein  gutes  Beispiel  für  den  Rückschlag  der  Gicht  auf  Magen  und  Da:Tn  stammt 
von  Landre-Beauvais.  Ich  habe  den  Fall  unter  „Gicht  in  gelähmten  Gliedern" 
besprochen. 

Dr.  Siitton  giebt  an,  etwa  2  bis  3  FäUe  gesehen  zu  haben,  in 
denen  er  die  Diagnose  Magen gicht  machen  musste.  Es  handelte  sich  um 
Männer  mit  atonischer  Gicht,  die  Erscheinungen  waren  heftig  und 
gingen  mit  grossem  Schwächegefühl  einher.  Am  meisten  klagten  die 
Kranken  über  beängstigende  Schmerzen  in  der  Magengegend,  sie  waren 
sehr  unruhig,  hatten  einen  ängstlichen  Gesichtsausdruck,  kalten  Schweiss, 
kleinen  Puls.  In  einem  Falle  trat  plötzlich  der  Tod  ein,  so  dass  man  an 
eine  Herzzerreissung  dachte.  Bei  der  Sektion  fand  man  nichts  derartiges, 
überhaupt  keine  Erklärung  für  das  schnelle  Ende;  die  Meren  waren  im 
Beginn  der  Schrumpfung,  die  Gelenke  der  grossen  Zehe  mit  Uraten 
durchsetzt. 

Folgenden  Fall  verdanke  ich  wieder  Sir  Andrew  Clark. 

J.  J.  50  Jahre  alt,  kam  angeblich  mit  einem  Magenleiden  aus  den  Kolonien  nach 
Hause.  Er  hatte  anfangs  nur  Schmerzen  nach  dem  Essen  gehabt,  dann  war  der  Scbmerz 
anhaltend  geworden  und  hatte  sich  nach  jeder  Nahrungsaufnahme  verschlimmert.  Der 
Kranke  war  blass,  stark  abgemagert,  nervös,  schlaflos.    Kein  Medikament  wollte  helfen. 

Dnck  worth-Dippe  ,  Gicht.  1j 
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als  er  aber  ganz  leichte  Kost  und  allabendlich  ein  heisses  Fiissbad  nahm,,  bekam  er 
einen  akuten  GichtanfaU  in  einer  Hand  und  einem  Fuss  und  damit  verschwanden  die 
Magenbeschwerden. 

Man  kann  diesen  Fall  als  ein  Beispiel  larvierter  Gicht  ansehen. 

Magenerweiterimg.  Zmveilen  sind  die  beschriebenen  Erscheinungen 
mit  starker  Erweiterung  des  Magens  yerbunden. 

"Wird  der  Darm  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  treten  heftige 
Schmerzen.  Erbrechen,  Durchfall  auf. 

Auch  hier  lässt  sich  eine  krampfartige  und  eine  entzündliche  Form 
unterscheiden.  Man  kennt  diese  Dinge  seit  langer  Zeit  und  hat  wieder- 
holt von  „arthritischer  Kolik"  gesprochen.  Zuweilen  besteht  Verstopfung 
oder  Flatulenz  mit  starker  Auftreibung  des  Leibes,  in  anderen  Fällen  ist 
einige  Tage  anhaltender  schleimiger  Durchfall  die  einzige  Erscheinung. 
Derartige  Anfälle  können  in  Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  auftreten 
und  mit  richtigen  Gichtanfällen  abwechseln;  Diätfehler,  Erregungen,  Er- 
kältungen rufen  sie  hervor;  leichte  Schmerzen,  Hemikranie,  Harnsediment 
melden  sie  an. 

James  Begbie  erzählt  von  einem  60jährigen  sehr  massigen,  aber 
stark  belasteten  Geistlichen,  der  viel  an  Gicht  gelitten  hatte  und  nach 
einer  ungewöhnlich  langen  Pause  plötzlich  Fieber,  heftige  Leibschmerzen 
und  Erbrechen  bekam.  Der  Puls  war  klein,  man  dachte  an  Peritonitis. 
Die  üblichen  Mittel  schlugen  nicht  an  und  mit  Rücksicht  auf  die  vor- 
ausgegangene Gicht  gab  man  Colchicum,  das  immer  gut  geholfen  hatte. 
Sofort  trat  eine  gute  Diurese  ein,  die  hartnäckige  Verstopfung  gab  nach 
und  in  kurzer  Zeit  war  alles  gut.  Ähnliche  Anfälle  können  auch  olme 
jedes  Fieber  auftreten. 

Ein  gutes  Beispiel  bildet  folgender  Fall.  Ein  34jähTiger  Geistlicher,  kräftig  mit 
grossem  Kopf,  dunklem,  auf  dem  Seheitel  dünn  werdendem  Haar,  dessen  Grossvater  an 
Gicht  und  dessen  Vater  an  Gries  gelitten  hatten,  kam  am  19.  November  1887  zu  mir. 
Er  klagte  über  Schmerzen,  die  aUmählich  im  Unterleib  entstanden,  in  der  Mitte  zwischen 
Nabel  und  Pubes,  nach  und  nach  heftiger  wurden,  etwa  18  Stunden  so  anhielten  und 
erst  in  3 — 4  Tagen  verschwanden.  Der  Schmerz  strahlte  mehi"  nach  links  aus.  Der 
letzte  Anfall  hatte  am  14.  um  4  Uhr  Nachmittags  begonnen,  am  15.  ura  3  Uhr  war 
Erbrechen  breiiger  unverdauter  Speisen  erfolgt.  Dann  hatten  die  Schmerzen  nachge- 
lassen und  hörten  gegen  Abend  auf.  Der  Harn  war  zwei  Tage  lang  dick  gewesen,  am 
16.  hatte  der  Kranke  sich  wieder  gan/.  wohl  gefülüt. 

Diese  Anfälle  hatten  im  Alter  von  17  Jahren  angefangen  und  wiederholten  sich, 
häufiger  werdend,  in  Zeiträumen  von  etwa  6  Monaten.  Eine  Woche  vor  jedem  Anfall 
fühlte  der  Kranke  sich  „gallig",  und  geistig  niedergeschlagen,  schlief  schlecht  mit  un- 
angenehmen Träumen,  hatte  etwas  Schwindel.  Der  Kranke  hatte  mehrfach  an  Gicht 
in  den  Hacken  gelitten,  zuletzt  etwa  in  Zwischenräumen  von  5  Wochen.  Gewisse 
„GichtpiUen"  hatten  ihm  gut  gethan.  Er  war  ein  starker  Esser  und  trank  zuweüen 
zum  Frühstück  Bier. 

Die  Untersuchung  erwies  alle  Organe  als  gesund. 
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Der  Harn  war  itlkalinch,  Gewidit  1020,  ohue  Eiweiss  und  Zucker.  Die  Zunge 
war  rein.  Der  Kranke  bekam  eine  strenge  Diät  vorgeschrieben,  sollte  sich  mehr  Bewe- 
gung machen;  blaue  Pillen,  Abführmittel,  alkalische  Getränke. 

Einen  Monat  später  fühlte  der  Kranke  sich  besser.  Der  letzte  Anfall  war  ohne 
Erbrechen,  aber  mit  heftigen  lange  anhaltenden  Schmerzen  verlaufen.  Ein  Jahr  später 
schrieb  mir  der  Ki-ankc,  dass  er  immer  noch  seine  Magenbeschwerden  hätte,  sich  sonst 
aber  wohl  fühle.     Pillen  und  Natriumkarbonat  thäten  ihm  gut. 

Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Patient  den  diätetischen  Vorschriften  streng  genug 
nachkam. 

Ein  zweiter  Fall  kann  als  gutes  Beispiel  für  die  gichtisclie  Gastro- 
enteritis mit  Kolik  gelten. 

X.  Y.  38  Jahre  alt,  ein  reicher  in  Glasgow  lebender  Kaufmann,  konsultierte  mich 
im  November  1888  wegen  in  Anfällen  auftretender  Leibschmerzen.  Grosser  magerer, 
ziemlich  kräftiger  Mann  mit  rotem,  spärlich  werdendem  Haar.  Die  Eltern  lebten;  der 
Vater  hatte  an  „rheumatischen"  Schmerzen  in  den  Knieen  gelitten,  die  Mutter  war 
durch  17  Jahre  anhaltenden  „chronischen  Kheumatismus"  verkrüppelt  und  litt  an 
Bronchitis.  Der  einzige  Bruder  litt  au  „Gallenanfällen"  mit  Erbrechen.  Vor  10  Jahren 
und  vor  1  Jahr  hatte  der  Kranke  ein  „Erysipel"  durchgemacht,  man  hatte  das  Leiden 
als  „rheumatisches  Erysipel"  bezeichnet,  und  es  hatte  sich  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  1863  hatte  er  Pemhigus  und  vor  3  Jahren  ein  schweres  Ekzem  überstanden. 
Seit  4  Jahren  hatte  er  1 — 2  mal  im  Monat  Anfälle  mit  heftigen  kneipenden  Schmerzen, 
namentlich  im  Epigastrimn,  bekommen,  die  gewöhnlich  gegen  7  Uhr  Abends  anfingen. 
Irgend  ein  Grund,  eine  äussere  Einwirkung  war  nicht  zu  ermitteln,  der  Schmerz  kam 
ganz  unverhofft,  und  wiirde  binnen  12  Stunden  stetig  heftiger.  Kein  Schlaf.  Aufstossen, 
Erbrechen  schaumiger  flüssiger  Massen,  nicht  besonders  sauer,  ohne  Galle.  Keine  Gelb- 
sucht nach  dem  Anfalle,  der  Leib  blieb  einige  Tage  empfindlich.  Zu  Anfang  des  Au- 
ialles  leichte  Frostschauer.  Der  Schmerz  ging  nach  etwa  3 — i  Stunden  mehr  in  die 
rechte  Seite  über,  und  hier  sollte  eine  umschriebene  Schwellung  zu  fühlen  gewesen  sein, 
die  nach  etwa  24  Stunden  schwand. 

Der  Stuhl  war  im  ganzen  regelmässig.  Vor  dem  Anfall  bestand  oft  etwas  Ver- 
stopfung, auch  nach  dem  Anfall  setzte  der  Stuhl  einen  Tag  bis  36  Stunden  aus,  dann 
erschienen  einzelne  dunkele  Klumpen.  Der  Harn  war  während  der  Anfalle  spärlich, 
stark  gefärbt,  trübte  sich  beim  Stehen.     Kein  Fieber. 

Kichtige  Gicht  hatte  der  Kranke  nicht  gehabt,  aber  er  bekam  nach  einigen  Gläsern 
Champagner  oder  Portwein  leicht  Schmerzen  in  den  Knieen  und  Fusssohlen.  Er  lebte 
recht  gut,  aber  nicht  unmässig  und  machte  sich  genügend  Bewegung. 

Er  war  zweimal  in  Bath  gewesen  und  hatte  dort  die  Kur  mit  Vorteil  gebraucht. 

Ich  konnte  in  keinem  Organ  irgend  etwas  Krankhaftes  finden;  der  Harn  war 
normal. 

Der  Kranke  hatte  nichts,  was  ihm  während  der  Anfälle  Erleichterung  schaflFte, 
Arzneien  vertrug  der  Magen  dann  nicht. 

Ich  schrieb  eine  strenge  Diät  vor  und  verordnete  Kalomel,  zeitweilig  Friedrichs- 
haUer  Wasser,  Abends  Ehabarber. 

In  diesem  Falle  war  meiner  Ansicht  nach  an  der  Diagnose  Gichtgastroenteritis 
gar  nicht  zu  zweifeln.  Bei  unzweckmässigem  Verhalten  wäre  früher  oder  später  auch 
die  Gelenkgicht  zum  Vorschein  gekommen. 

Dr.  George  Budd  unterscheidet  zwei  Arten  der  Magengicht.  Die 
1.    bei    chronischer    Gicht    mit    Seh  wach  eorefüJil.    kneifendem   Schmerz. 
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Krampf,  meist  ohne  Erbrechen,  ohne  entzündliche  Erscheinungen,  Fieber 
u.  s.  w.;  die  2.  als  Rückschlag  akuter  Gicht  aus  den  Gelenken  auf  den 
Magen  mit  heftigen  Schmerzen,  Fieber,  Aufstossen,  Erbrechen  und  oft 
mit  heftigem  Durchfall.  Die  Erscheinungen  der  2.  Art  können  sehr  be- 
ängstigend sein  und  unter  Kollaps  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führen. 
Die  Behandlung  beider  Arten  ist  ganz  verschieden. 

BlasengicM.  —  Rückschlag  auf  die  Harnblase.  Wir  kennen  viele 
gute  Beispiele  von  metastatischer  Gichtcystitis.  Erkältungen,  Durch- 
nässungen, Überanstrengungen  können  sie  herbeiführen  oder  Anlass  zu 
einer  metastatischen  Urethritis  geben,  die  mit  eitrigem  Ausfluss,  Schmer- 
zen beim  Harnlassen  u.  s.  w,  wie  ein  Tripper  auftritt. 

Die  Cystitis  setzt  oft  plötzlich  ein  mit  Schmerzen,  quälendem  Harn- 
drang, Hämaturie,  grossem  Unbehagen.  Der  Harn  ist  spärlich,  trüb,  ent- 
hält Schleim,  Blut  und  Eiter.  Die  Gelenke  sind  plötzlich  frei  geworden ; 
die  Cystitis  bleibt  einige  Tage  heftig  und  geht  dann  langsam,  in  Wochen 
zurück. 

In  allen  derartigen  Fällen  können  zu  gleicher  Zeit  mehrfache  Meta- 
stasen auftreten.  So  kann  neben  der  Blase  das  Herz  betroffen  Averden 
und  erst  mit  dem  Ausbruch,  bez.  Wiederausbruch  der  Gelenkgicht  in 
Ordnung  kommen.  Ebenso  können  sich  Cystitis,  Lumbago,  Pneumonie, 
Bronchitis,  Gastroenteritis  in  mannigfacher  Weise  verbinden.  Eine 
ausserordentlich  hartnäckige  Bronchitis  kann  dann  plötzlich  einem  Gicht- 
anfall weichen. 

Die  Gichtcystitis  ist  besonders  häufig  bei  älteren  Leuten  neben 
Prostatahypertrophie.  Bekannt  ist  es,  dass  ein  Gichtekzem  plötzlich  ver- 
schwinden und  dafür  eine  Cystitis  einsetzen  kann;  man  muss  dann  ein 
Ekzem  der  Blase,  ein  „visceral  Enanthem"  annehmen. 

GricM- Orchitis,  -Parotitis  und  -Angina.  Metastasen  auf  Hoden  und 
Parotis  sind  wohlbekannt.  Das  Übergehen  der  Gicht  von  den  Gelenken 
auf  die  Mandeln  und  umgekehrt  habe  ich  bereits  besprochen. 

Urticaria  und  flüchtige  Hautrötungen  treten  zuweilen  schnell  an  die 
Stelle  gichtischer  Magen  Störungen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  akute  Gicht  auf  eine  starke  see- 
lische Erregung,  Schreck,  Furcht,  übermässige  Freude  hin  auch  ohne 
Metastase  schnell  verschwinden  kann.  • 


Zwölftes  Kapitel. 

Eingeweidegicht  und  Gicht  besonderer  Organe  und  Gewebe. 

Den  Ausdruck  Eingeweidegicht  brauche  ich  nicht  zu  erkläi-en  und 
zu  begründen;  wir  haben  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  ziu-  Genüge 
darüber  gesprochen,  dass  die  Gicht  nicht  nur  die  Gelenke  ergreift,  son- 
dern dass  sie  auch  in  den  verschiedenen  inneren  Organen  die  mannig- 
fachsten funktionellen  und  organischen  Störungen  hervorrufen  kann. 
Die  Vorgänge  sind  im  Grunde  hier  wie  dort  die  gleichen.  Es  kommt 
zu  einer  Vorhaltung  oder  zu  einem  Niederschlag  von  harnsauren  Salzen, 
und  damit  entstehen  Hyperämie,  Keiz,  Schmerz,  Entzündung,  alles  in 
wechselndem  Grade  imd  mit  den  mannigfaltigsten  Erscheinungen.  Bei- 
spiele hierfür  liefern  Bronchitis,  Cystitis,  Orchitis,  Parotitis,  Neuritis, 
Phlebitis,  Gastroenteritis,  Erkrankungen  der  Leber  mit  Glykosurie.  Per- 
sönliche Anlagen,  Gewebeeigentümlichkeiten  bestimmen  die  Auswahl 
unter  allen  diesen  Krankheiten,  während  über  dem  Ganzen  als  bestim- 
mender Faktor  die  Beschaffenheit  des  Nervensystems  schwebt.  Untrüg- 
liche Beispiele  für  die  Eingeweidegicht  bilden  die  besprochenen  Eück- 
schläge  auf  innere  Teile. 

Wir  haben  bereits  erörtert,  dass  sich  die  Gicht  bei  entsprechender 
Vererbung  in  manchen  Organen  schon  sehr  frühzeitig  bemerkbar  macht, 
und  dass  dadurch  die  typischen  Gelenkerscheinungen  vielleicht  ziu-ück- 
gehalten  werden,  späterhin  dann  aber  doch  noch  zum  Vorschein  kommen. 
Charcot  sagt:  „Wenn  die  Eingeweidegicht  der  Gelenkgicht  vorangeht 
und  für  längere  oder  kürzere  .Zeit  die  einzige  Äusserung  des  Leidens 
bleibt,  spricht  man  von  larvierter  Gicht;  wenn  sie  im  Gegenteil  der 
Gelenkgicht  nachfolgt,  spricht  man  von  Rückschlägen,  vorausgesetzt,  dass 
die  Metastase  durch  die  Einwirkung  einer  äusseren  Ursache,  Kälte 
z.  B.  entstanden  ist."' 
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Die  Eingeweide  könneii  primär  oder  sekundär  (metastatisch)  ergriffen 
werden.  Es  wäre  selir  sonderbar,  wenn  bei  einer  Krankheit  des  ganzen 
Körpers  einzelne  Teile  verschont  blieben  und  in  der  That  ist  vielleicht 
mit  Ausnahme  der  Lymphdrüsen  kein  Organ,  kein  Gewebe  vor  der  Gicht 
sicher.  Ja,  die  Krankheit  drückt  den  Nachkommen  eine  ganz  besondere 
Physiognomie  auf,  die  mit  der  Entwickelung  immer  deutlicher  zu  er- 
kennen ist.  Manche  Menschen  sind  augenscheinlich  von  vornherein 
mehr  zur  Eingeweidegicht,  andere  mehr  zur  Gelenkgicht  beanlagt. 

Yiele  Erkrankungen  der  Eingeweide  können  mit  Sicherheit  als  Gicht 
erkannt  werden,  lange  bevor  die  typischen  Gelenkerscheinungen  auftreten. 
Allen  ist  eine  gewisse  Plötzlichkeit  und  Flüchtigkeit  eigen.  So  stellen 
sich  bei  manchen  Leuten  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Bronchial- 
katarrhe, Leberstörungen,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  ein,  die  man  unbe- 
dingt als  gichtisch  ansprechen  kann.  Namentlich  gehören  auch  gewisse 
Flüsse  hierher,  z.  B.  heftiges  Nasenbluten  bei  den  Töchtern  gichtkranker 
Yäter,  die  durch  das  ganze  Leben  hindurch  immer  wiederkehren  und 
die  vielleicht  eine  günstige  Wirkung  haben,  indem  sie  schlimmere  Er- 
scheinungen fernhalten.  Zum  richtigen  Erkennen  derartiger  Fälle  ge- 
hört sorg-fältiges  Nachforschen  nach  der  Familiengeschichte,  nach  den 
■Neigungen  und  Gewohnheiten  der  Kranken.  Ohne  richtige  Diagnose 
keine  richtige  Prognose  und  Therapie. 

Blasenblutimgen  bei  älteren  Leuten  gehören  hierher,  sie  bedürfen 
keiner  besonderen  Behandlung  und  sind  nicht  bedenklich.  Schwere 
Augenleiden  treten  auf  und  vieles  Andere.  Man  darf  nicht  immer 
typische  Gelenkanfälle  bei  der  Anamnese  erwarten,  sie  können  dagewesen 
sein,  aber  auch  nicht.  "Wer  gut  nach  Allem  forscht  und  Alles  vorsichtig 
erwägt,  wird  zur  richtigen  Diagnose  kommen  und  wird  auch  der  Gefahr 
entgehen,  da  Gicht  anzunehmen,  wo  in  der  That  keine  vorliegt.  Die 
empfindlichsten  Irrtümer  passieren  recht  oft  den  Spezialisten. 

Die  Eingeweidegicht  verläuft  meist  clu-onisch,  die  seltenere  akute 
Form  stellen  die  Metastasen  dar.  Zu  der  akuten  Form  gehören  auch 
die  von  Dr.  Ord  beschriebenen  „Stürme  von  Glykosurie",  bei  denen  die 
zu  Grunde  liegende  Hyperämie  der  Leber  als  eine  Art  von  Ersatz  für 
die  Gelenkstörungen  anzusehen  ist.  Die  chronische  Gichtnephritis  zeigt 
zuweilen  akute  Verschlechterungen  mit  vermehrter  Albuminurie. 

Ich  will  in  diesem  Kapitel  näher  auf  einige  Einzelheiten  der 
„Aussergelenkgicht"  eingehen. 

GricM  des  Herzens.  Die  anatomischen  Veränderungen  haben  wir 
bereits  besprochen,  sie  bilden  einen  Teü  der  bei  der  chronischen  Gicht 
weitverbreiteten  Entartungen  und  sind  zum  guten  Teil  von  dem  Zustand 
der  Nieren   und  der  Kranzarterien  (Atherom)  abhängig.     Erkrankungen 
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der  Klappen,  Hypertrophie,  Dilatation,  Angina  und  Pseudoangimi  pectoris 
kommen  vor.  Der  Puls  kann  abnorm  schnell,  aber  auch  abnorm  lang- 
sam sein;  im  ganzen  sind  Yerlangsamungen,  Unregelmässigkeiten  des 
Pulses  häufiger  als  Tachykardie.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  ein  un- 
regelmässiger Puls  ohne  nachweisbares  schwereres  Herzleiden  bei  älteren 
Leuten,  namentlich  wenn  zugleich  Magenstörungen  bestehen,  mit  ziem- 
licher Sicherheit  ein  Ausdruck  von  Gicht  ist.  Prof.  Burdon  Sand  er  so  n 
hat  auf  diese  Herzarhythmie  besonders  aufmerksam  gemacht  und  hat 
u,  a.  gefunden,  dass  der  sonst  unregelmässige  Puls  während  eines 
Gichtanfalles  ganz  regelmässig  sein  kann.i)  „Während  der  Einatmung 
wird  der  Puls  beschleunigt  und  deutlich  dikrot;  während  der  Atempause 
wird  er  langsamer,  so  dass  das  Herz  Zeit  hat,  sich  vollständig  zu  füllen, 
bevor  es  sich  zusammenzieht.  Dann  wird  in  die  Arterien  mehr  Blut 
hineingeworfen,  als  in  der  gleichen  Zeit  durch  die  Kapillaren  abfliessen 
kann,  die  Arterien  bleiben  verhältnissmässig  lange  ausgedehnt,  der  Puls 
ist  nicht  dikrot.  So  wechseln  bei  ein  und  demselben  Menschen  Dikrotie 
während  der  Inspiration  und  Mchtdikrotie  während  der  Atempause  ab, 
der  Grund  dafür  liegt  wesentlich  in  der  verschiedenen  Dauer  der  Herz- 
diastole,  in  den  verschiedenen,  systolisch  in  die  Arterien  geworfenen 
Blutmengen." 

G.  W.  Balfour  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Herz- 
beschwerden, das  Klopfen  u.  s.  w.  bei  Gichtkranken  durch  Gemütsbe- 
wegungen, Anregungen  oft  gemildert  oder  beseitigt,  bei  eigentlich  Herz- 
kranken entschieden  verschlechtert  werden.  Wichtig  ist  es  auch,  dass 
bei  Gichtki'anken  ganz  erhebliche  Herzstörung  ohne  jede  Dyspnoe 
vorhanden  sein  kann,  während  diese  bei  Herzkranken  so  ganz  besonders 
hervortritt,  oft  sehr  viel  mehr  als  Herzklopfen  u.  s.  w. 

Ganz  besonders  achte  man  bei  der  Pulsunregelmässigkeit  Gicht- 
kranker auf  das  Volumen  des  Pulses;  so  lange  dieses  noch  gut  ist,  ist 
das  Herz  gesund  und  liegt  in  der  Hauptsache  nur  eine  funktionelle 
Störung  vor.  Ist  das  Herz  erst  schwach  und  diktiert,  dann  wird  der 
uni-egelmässige  Puls  klein  und  weich.  Die  Pulsunregelmässigkeit  kann 
schnell  wieder  schwinden,  oder  sie  kann  Jahre  lang  anhalten,  ohne  dass 
sonstige  schwere  Störungen  hinzutreten.  Bei  starker  Dilatation  und 
grosser  Schwäche  des  Herzens,  fühlt  man  an  der  Radialis  vielleicht  nur 
20  Pulse  in  der  Minute,  während  das  Herz  sehr  viel  öfter  schlägt,  aber 
so,  dass  viele  Schläge  gar  keinen  Puls  machen. 

Auch  bei  Gichtkranken  kann  eine  rein  nervöse  Pulsunregelmässig- 
keit vorkommen,  die  nicht  direkt  von  der  Gicht  abhängt,  der  aber  doch 


1)  Ou  the  Spliygmograph,  p.  76. 
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eine  gewisse  Schwäche  in  den  Herzzentren  der  Mednlla  oblongata,  eine 
Teilerscheinung  der  allgemeinen  Gichtneurose,  zu  Grunde  liegt. 

Die  Prognose  ist  in  alle  diesen  Fällen  von  der  Beschaffenheit  des 
Herzmuskels  und  von  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken  abhängig. 
Sind  Herz  und  Nieren  gesund,  so  ist  che  Prognose  auch  bei  schwerer 
Gicht  nicht  ungünstig,  und  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  kein 
bedenkliches  Zeichen.  Ebenso  wie  z.  B.  die  nach  Malaria  zurück- 
bleibende Um-egelmässigkeit,  mit  der  die  Leute  ein  hohes  Alter  erreichen 
können. 

Die  plötzlichen  Todesfälle  bei  Gicht  sind  wahrscheinlich  immer  auf 
Krankheiten  der  Aorta  oder  auf  Fettherz  zu  beziehen  und  entstehen 
durch  Herzschwäche  oder  durch  Zerreissung  des  linken  Ventrikels.  Ein 
Gichtanfall  kann  den  plötzlichen  Tod  herbeiführen,  ohne  einen  solchen 
wird  man  vielleicht  fälsclilich  an  eine  Gichtmetastase  denken. 

Ein  auffallend  stark  gespannter  Puls  ist  bei  Gichtkranken  sehr  häufig. 
Meist  ist  er  eine  Folge  der  Merenschrumpfung,  aber  er  kann  dieser 
auch  lange  vorausgehen  oder  er  kann  Ausdruck  einer  skierotisierenden. 
zu  Stenose  oder  Insufficienz  führenden  Erkrankung  der  Aortenklappen 
sein.  Dieselbe  skierotisierende  Endokarditis  befällt  zuweilen  auch  die 
Mtti'alklappeu  und  ruft  auch  hier  Insufficienz  oder  Stenose  hervor,  wenn 
auch  zweifellos  die  Mitralfehler  sehr  viel  öfter  Folge  von  Rheumatismus 
sind.  Die  rheumatischen  Mitralfehler  sind  häufiger  bei  jungen  Leuten 
und  bei  Frauen,  die  gichtischen  sind  häufiger  bei  älteren  Männern  und 
machen  oft,  so  lange  der  Herzmuskel  noch  kräftig  ist,  abgesehen  viel- 
leicht von  der  Pulsimregelmässigkeit,  sehr  wenig  Beschwerden.  Tritt 
eine  Bronchitis  hinzu  und  wird  das  rechte  Herz  besonders  in  Anspruch 
genommen,  dann  wird  die  Sache  bedenklicher. 

Die  hohe  Pulsspannung  ist  meist  keine  bleibende  Erscheinung.  Sie 
kommt  und  geht  in  Tagen  und  Stunden,  man  findet  sie  bei  akuter  und 
chronischer,  ebenso  wie  bei  atj^pischer,  unvollständiger  Gicht.  Sie  beruht 
dann  auf  der  Überladung  des  Blutes  mit  ungenügend  verarbeiteten 
Stoffen,  die  den  Kapillarstrom  erheblich  behindern,  ebenso  wie  es  u.  a. 
vom  Blei  bekannt  ist.  Wahrscheinlich  spielt  hierbei  auch  die  so  oft 
gestörte  Verdauung  eine  Rolle. 

Die  hohe  Spannung  ist  nicht  immer  mit  dem  Finger  fühlbar;  bei 
richtiger  Anwendung  des  Sphygmographen  lässt  sie  sich  am  besten  dar- 
thun.  Dr.  Haig^)  hat  auf  diese  Weise  gezeigt,  dass  Urichämie  stets 
mit  starker  Pulsspanuung  verbunden  ist. 


1)  Brit.  Med.  Joiu-n.     Februarj'  9,  1889. 
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Die  hohe  Spannung  soll  namentlich  dort,  wo  irgend  welche  andere 
unangenehme  Erscheinungen  damit  verbunden  sind,  sofort  zum  ent- 
sprechenden therapeutischen  Eingreifen  veranlassen. 

Nierensteine  und  G-icht. 

Gicht  und  Steinbildung  im  Harn  stehen  zweifellos  in  Beziehung  zu 
einander,  kommen  aber  selten  gleichzeitig  vor.  Der  Harngries  geht  der 
Gicht  nicht  selten  voraus  und  hört  mit  ihrem  Erscheinen  auf  oder  beides 
wechselt  auch  mit  einander  ab.  Oft  genug  bleiben  Steinkranke  ohne 
offenbare  Gichterscheinungen,  oder  aber  die  Steinzeichen,  Schmerz,  Hä- 
maturie u.  s.  w.  schliessen  sich  an  Gichtanfälle  an.  Dieses  kann  schon 
frühzeitig  in  der  3.  Dekade  vorkommen.  Einer  meiner  Kranken,  ein 
Mann  von  57  Jahren,  hatte  verscliiedene  heftige  Gichtaniälle  in  den 
grossen  Zehen  durchgemacht  und  bekam  nach  10  Jahren  Hämaturie,  die 
mit  kurzen  Unterbrechungen  18  Monate  lang  anliielt.  Der  Schmerz 
war  massig,  die  Blase  schien  gut  und,  obwohl  keine  Steinteile  abgingen, 
zweifelte  ich  nicht  an  dem  Vorhandensein,  eines  Nierensteines;  für  eine 
Neubildung  sprach  nichts. 

Sind  die  Steine  gross  oder  haben  sie  wenig  Neigung,  sich  zu  be- 
wegen, dann  kommt  es  nicht  zu  Nierenkoliken;  anders  bei  kleinen,  un- 
ebenen, leicht  beweglichen  Steinen.  Zuweilen  fehlt  jeder  Schmerz  oder 
ist  nur  unbedeutend,  unbestimmt.  Nach  Knowsley  Thornton  deuten 
die  Erscheinungen  bei  einem  rechtseitigen  Nierenstein  zuweilen  auf- 
fallend auf  die  linke  Seite  hin  und  umgekehrt,  dieses  Verhalten  ist  aber 
sicher  nicht  so  häufig,  dass  z.  B.  der  Operateur  mit  ihm  rechnen  müsste. 
Die  Steine  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  Harnsäure  im.d  enthalten  oft 
Ammonium-Urate  oder  Kalcium-Oxalate.  Zuweilen  zeigen  sie  eine  deut- 
liche Schichtung.  Harnsäuresteine  sind  die  brüchigsten  und  lösen  sich 
bisweilen  in  der  Blase  von  selbst  auf. 

Dr.  Ord  berichtet  über  einen  84 jährigen,  grossen,  kräftigen  Mann, 
bei  dem  ein  Harnsäure-  und  harnsaurer  Ammoniakstein  spontan  zer- 
brach und  in  mehreren  Kugelstücken  ausgestossen  wiu'de.  Dr.  Ord  er- 
klärte das  Zerbrechen  durch  eine  Ausdehnung  der  mittleren  Partie  in- 
folge Einwirkung  alkalischen  Harns  auf  Schleinmiassen.  Er  stützt  seine 
Annahme  durch  verschiedene  Beispiele.  Dr.  Debout  d'Estrees  in 
Contrexeville  zeigte  mir  mehrere  zerbrochene  Steine  und  meinte,  dass 
das  Zerbrechen  in  der  Blase  durch  starkes  Aneinanderdrücken  der  Steine 
geschehe.     Mir  scheint  die  Erklärung  von  Dr.  Ord  besser. 

Es  ist  wohlbekannt,  dass  ganz  kleine  Nierensteine  heftige  und  lange 
anhaltende  Hämaturie  bewirken  können.  In  vielen  derartigen  Fällen 
wird  es  sich  um  Gicht  handeln,    in    allen    nicht.     Die  Diagnose    eines 


202  Eingeweidegicht. 

solchen  Nierensteines  ist  nicht  immer  leicht;  oft  sind  wiederholte  Blu- 
tungen die  einzige  Erscheinung  und  solche  Blutungen  kommen  bekannt- 
lich bei  Gichtkachexie  und  Schrumpfniere  auch  ohne  Steine  vor  (sie 
sind  dann  Folge  der  krankhaften  Gefässzerreisslichkeit,  ebenso  wie  Nasen- 
bluten, Hämatemesis  u.  s.  w.).  Derartige  Blutungen  sind  nicht  selten 
Vorläufer  von  Hirnblutungen,  wie  sie  bei  Gichtkranken  mit  Schrumpf- 
niere auch  bei  noch  guten  Blutgefässen  vorkommen. 

Grichthäiiiatiirie.  Bei  Gichtkranken  über  70  Jahre  kommen  plötzliche 
heftige  Blasenblutungen  mit  Gerinnselbildung  vor,  che  die  Kranken  sehr 
beunruhigen,  aber  keine  zu  grosse  Bedeutung  haben.  Eine  Behandlung 
ist,  abgesehen  von  der  Entfernung  der  Gerinnsel  aus  der  Blase,  unnötig. 

(jicM  der  Prostata  ist  nicht  zu  selten.  Sie  tritt  bei  älteren  Männern 
auf,  zuweilen  ohne  vorausgegangene  Gelenkgicht.  Heftiger  Schmerz,  in 
das  Perinäum  und  die  Hoden  ausstrahlend,  und  Harnzwang  sind  die  oft 
während  der  Nacht  auftretenden  Erscheinungen.  Die  Prostata  ist  gross, 
empfindlich,  der  Harn  wird  unvollständig  entleert,  ist  spärlich,  reich  an 
Uraten.  Der  vielleicht  durch  Erkältung  oder  Dui'chnässung  hervor- 
gerufene Anfall  kann  bald  vorübergehen,  aber  für  einige  Zeit  eine  Yer- 
grösserung  der  Prostata  mit  Cystitis  zurücklassen.^) 

G-ichtdyspepsie.  Die  Magenstörungen  bei  akuter  Gicht  und  das  Kück- 
schlagen  der  Gicht  auf  den  Magen  haben  wir  bereits  besprochen  und 
wollen  hier  nur  den  Magenkatarrh  als  Teilerscheinung  des  Gichthabitus 
erörtern.  Er  tritt  oft  schon  in  früher  Jugend  hervor  und  macht  sich 
während  des  ganzen  Lebens  von  Zeit  zu  Zeit  bemerkbar,  vielleicht  ohne 
dass  es  überhaupt  jemals  zu  Gelenkgicht  kommt. 

Schmerz,  Säure,  Flatulenz  sind  die  Haupterscheinungen.  Die  Zunge 
ist  mehr  oder  weniger  belegt.  Der  Appetit  ist  gestört,  vielleicht  auch 
gut.  Bei  akutem  Auftreten  sind  Kardialgie  und  Erbrechen  nicht  selten.. 
Zuweilen  stellen  sich  die  katarrhalischen  Erscheinungen  von  Zeit  zu  Zeit 
auf  gewisse  Keize  (Speisenj  hin  ein;  wahrscheinlich  liegt  dann  eine  Leber- 
störung zu  Grunde,  die  zeitweise  eine  Pfortaderstauung  bedingt. 

Zuweilen  leiden  die  Kranken  an  zu  grossem  Appetit,  sie  haben  ein 
Gefühl  von  Leere  im  Epigastrium.  Periodische  Gastrodynie  mit  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  kommt  abwechselnd  mit  Lumbago  und  Ischias 
vor.  Der  Harn  ist  in  allen  diesen  Fällen  mit  Salzen  überladen,  der 
Stuhl  ist  spärlich,  hart,  blass. 

Diätfehler  machen  den  Zustand  erheblich  schlechter.  Zuweilen  sind 
die  Kranken  schon  gegen  leicht  verdauliche  Sachen   krankhaft  empfind- 


1)  Reginald  Harrison  on  Prostatic  Gout.     Lancet,  November  24.    1883.    y.  896. 
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lieh.  Sie  vertragen  Kälte,  kalte  Winde  schlecht;  die  Haut  wird  dann 
blass,  die  inneren  Organe  erhalten  zu  viel  Blut,  es  entsteht  etwas  Ähn- 
liches wie  bei  der  Pfortaderstaunngsplethora. 

(jicMneurltis. 

Man  hat  die  Gichtnenritis  lange  nicht  anerkennen  wollen.  Ihre  Er- 
scheinungen sind  zweifellos  häufig  missachtet  und  als  unbestimmte  gich- 
tische oder  rheumatische  Schmerzen  oder  als  Neuralgie  angesehen  worden. 
Stets  liegt  eine  Belastung  mit  Gicht  vor;  die  Kranken  stehen  in  mittlerem 
Alter  und  brauchen  nicht  immer  typische  Gicht  gehabt  zu  haben.  Der 
Beweis  für  die  Gichtnatur  dieses  Leidens  ist  nur  klinisch  zu  führen. 
(Hutchinson  hat  ISTeuiitis  nervi  optici  beobachtet,  die  er  auf  Gicht  bezog.) 

Die  Erscheinungen  betreffen  fast  ausschliesslich  die  Sensibilität,  ob- 
wohl auch  motorische  Störungen  beobachtet  worden  sind.  Taubsein, 
Prickeln,  Stechen  sind  sehr  häufig,  es  kommen  aber  auch  heftigere 
Schmerzen  vor.  Lähmungen,  Muskelatrophieen  sind  beschrieben  worden. 
Ich  möchte  annehmen,  dass  manche  „Gichtneuralgie"  auf  eine  Neuritis 
oder  Perineuritis  zurückzuführen  ist,  z.  B.  manche  Fälle  von  Iscliias. 
Das  Perineurium  schwillt  an  und  drückt  die  Nervenbündel  zusammen. 
Bei  oberflächhch  liegenden  Nerven  kann  man  die  Anschwellung  deut- 
lich fühlen,  so  z.  B.  am  N.  ulnaris,  da  wo  er  am  Ellenbogengelenk  dicht 
unter  der  Haut  liegt.    Druck  auf  die  verdickte  Stehe  ist  sehr  schmerzhaft. 

Zur  Diagnose  muss  man  den  Gichthabitus  erkennen,  u.  U.  den  Nach- 
weis der  Harnsäurevermehrung  im  Blute  zu  Hilfe  nehmen.  Nicht  so 
gar  selten  habe  ich  neben  der  Neuritis  Gichtphlebitis  beobachtet.  Zu 
Anfang  sind  Yerwechselung  mit  alkoholischer  Neuritis  leicht. 

Abgesehen  vom  Ischiadicus  werden  am  häufigsten  Zweige  des  Plexus 
brachiaüs  betroffen.  Gerade  hier  habe  ich  die  schwersten  Eälle  gesehen. 
Selbstverständlich  zeigt  der  Schmerz  ein  gewisses  Auftreten,  oder  doch 
eine  Yerschlechterung,  in  Anfällen,  vielleicht  herbeigeführt  durch  Be- 
wegungen, die  die  kranken  Nerven  irgendwie  mechanisch  stören.  Jeder 
Druck  wird  sehr  schlecht  vertragen.  Auffallend  ist  die  grosse  Hart- 
näckigkeit des  Leidens.  Ich  denke  mir,  dass  die  Gichtentzündung  an 
umschriebener  Stelle  einsetzend  das  Perineurium  in  ganz  verschiedener 
Ausdehnung  ergreift,  und  dass  vielleicht  in  den  zugehörigen  Lymph- 
räumen Harnsäuresalze  ausfallen.  Natürlich  muss  längere  Zeit  vergehen, 
bevor  diese  Ablagerungen  wieder  fortgeschafft  sein  können. 

Neben  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  kommen  auch  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Reaktion  vor.  Dr.  Buzzard  hat  verschie- 
dene Beispiele  hierfür  mitgeteilt.  So  schloss  sich  bei  einer  52 jährigen 
Dame  während  der  Nacht  die  linke  Hand  und  konnte  nur  unter  heftigen 
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Schmerzen  in  den  Fingern  und  im  Handgelenk  wieder  geöffnet  werden ; 
sie  war  eiskalt.  Prickeln  in  beiden  Armen  war  vorausgegangen  und 
die  Zehen  beider  Füsse  waren  wiederholt  eingeschlafen.  Auch  über 
fliegende  Schmerzen  längs  des  Armes  und  in  einem  Finger  hatte  die 
IQ-anke  geklagt.  Ausserdem  litt  sie  an  Dyspepsie,  Gallenerbrechen  und 
dickem  Harn.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  linken  Daumeumuskeln 
war  schAvächer  als  die  der  rechten.  Der  Yater  der  Kranken  litt  schwer 
an  Gicht;  sie  hatte  ziemlich  reichlich  Sherry  und  gelegentlich  auch 
Whisky  getrunken. 

Ein  47 jähriger  Mann  klagte  über  Schwäche  im  Daumen,  Zeige- 
und  Mittelfinger  der  linken  Hand.  Er  konnte  die  Phalangen  dieser 
Finger  (mit  Ausnahme  der  obersten)  nicht  beugen.  Der  Yorderarm  war 
abgemagert;  Kribbeln  in  den  Fingern  und  Überempfindlichkeit  mit  man- 
nigfachen Sensationen  stellten  sich  ein.  Die  Daumenmuskeln  reagierten 
auf  den  faradischen  Strom  mangelhaft  und  zeigten  galvanisch  Entartungs- 
reaktion. Der  Supinator  longus  war  frei.  Keine  Erkältimg,  keine  Ver- 
letzung.   Der  Mann  hatte  so  gelebt,  dass  er  wohl  gichtkrank  sein  konnte. 

Dr.  Buzzard  erzählt  noch  andere  Fälle,  einige  mit  zweifelloser 
.Gicht,  in  denen  die  entsprechende  Behandlung  erhebliche  Besserung 
schaffte.^)  Einmal  trat  eine  Schwellung  des  Armes  mit  Herpes  auf.  Zu- 
weilen waren  die  vasomotorischen  Zweige  mit  ergriffen,  was  sich  durch 
Kälte  und  Blässe  der  Haut  bemerkbar  machte.  Auch  Ödem  der  Hand 
und  der  Finger  mit  Schwäche  und  Unbeholfenheit  habe  ich  gesehen  und 
das  Gleiche  beschreibt  Pye-Smith.^) 

Bleineuritis,  häufig  einseitig,  kann  bei  Gicht  auftreten. 

Gichtplilebitis. 

Diese  Krankheit  ist  zuerst  1866  von  Sir  James  Paget^),  später 
von  Sir  Prescott  Hewett*)  und  von  Dr.  Tuckwell^)  beschrieben 
worden.  Sie  gehört  unter  die  verschiedenen  Formen  der  unvoUstäudigen 
Gicht. 

Grundbedingung  sind  auch  hier  Belastung  mit  Gicht,  oder  Lebens- 
gewohnlieiten,  die  zu  Gicht  führen.  Die  Entzündung  betrifft  am  häu- 
figsten die  Beinvenen,  kann  aber  auch  an  den  Armen,  sogar  an  der  V. 
subclavia  auftreten.    Ihr  Lieblingsitz   ist  die  Y.  saphena  mit  allen  ihren 


1)  Brit.  med.  Journal,  Deoember  2,  1870. 

2)  Fagge's  Prin.  and  Pract.  of  Medicine  2nd.  edit.,  vol.  I.  p.  432.  1888. 

3)  St.  Barth.     Hosp.  Keports,  vol.  II.    1866.    p.  82. 
■•;  Clin.  Soc.  Trans,    vol.  VI.  1873.    p.  37. 

'")  St.  Barth.     Hosp.  Reports,  vol.  X.    1874.    p.  23. 
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Zweigen.  Das  Leiden  setzt  zuweilen  sehr  mild  ein;  die  Kranken  klagen 
nur  über  etwas  Schmerzen,  Jucken  n.  s.  w.,  imd  wenn  man  hinfühlt, 
findet  man  bereits  einen  liarten  Strang.  Immer  besteht  eine  Neigung 
zur  Ausbreitung  längs  der  zuerst  ergriffenen  Vene  und  zum  Übergehen 
auf  andere. 

Icii  sehe  das  Ganze  als  eine  spezifische  Gichtentzündung  der  Venen- 
wand an,  die  zu  Wucherungen  der  Intima  und  damit  zur  Thromben- 
bildung führt.  Letztere  wird  unterstützt  durch  das  ieichte  Gerinnen  des 
(riciitblutes.  Grundursache  der  Phlebitis  ist  ein  Keiz  durch  saure  Urate. 
Andere  Gichterscheinungen  können  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sein  oder 
nachfolgen. 

Verletzungen,  leichte  Schädigungen  setzen  die  Entzündung  oft  in 
Szene,  auch  Überanstrengungen,  vielleicht  auch  Erkältungen. 

Die  schwersten  Fälle  sind  die,  in  denen  eine  grosse  Vene,  etwa  die 
V.  femoralis  oder  die  V.  subclavia,  beti'ofFen  ist;  die  Entzündung  kleiner 
Venen  ist  bei  genügender  Sorgfalt  nicht  bedenklich.  Im  ganzen  werden 
die  oberflächlich  gelegenen  Venen  häufiger  ergriffen,  ^v^ohl  weil  sie  leichter 
Verletzungen  ausgesetzt  sind.  Erkranken  tief  gelegene  grosse  Venen, 
so  entstehen  infolge  der  Thrombose  starke  Ödeme.  Das  Glied  wird  cya- 
notisch,  die  obei-flächlichen  Venen  dehnen  sich  aus. 

Sehr  häufig  sind  Rückfalle,  namentlich  bei  zu  frühem  Gebrauch  der 
kranken  Glieder. 

Die  grösste  Gefahr  besteht  in  allen  Fällen,  namentlich  aber  wenn 
grössere  Venen  erkrankt  sind,  in  der  Losreissung  des  Thrombus,  bez.  ein- 
zelner Stücke,  und  der  Lungenembolie.  Wiederholt  ist  auf  diese  Weise 
der  Tod  erfolgt,  aber  die  Gefahr  ist  bei  vorsichtigem  Verhalten  doch 
nicht  so  gross,  wie  man  denken  möchte,  da  die  Thromben  meist  in  sich 
gut  zusammenhalten  und  der  Venenwand  fest  aufsitzen. 

Bei  der  Untersuchung  sieht  man  zunächst  eine  leichte  Röte.  Tiefere 
Venen  sind  vielleicht  nicht  zu  fühlen,  aber  Schmerz  und  Ödem  genügen 
zur  Diagnose.  Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Aufsaugung  oder  Kanali- 
sirung  des  Gerinnsels,  ein  Vorgang,  der  2  bis  3  Monate  in  Anspruch 
nimmt,  oder  aber  die  Vene  bleibt  fest  verschlossen.  Andere  Phlebitiden, 
z.  B.  einfache  traumatische,  verlaufen  in  erheblich  kürzerer  Zeit  günstig. 
Zur  Eiterung,  die  ja  überhaupt  bei  Gichtentzündungeu  sehr  selten  ist, 
kommt  es  auch  hier  nicht.  Bleibt  einer  der  Hauptäste  dauernd  unweg- 
sam, so  bleibt  das  Ghed  dick  und  schwer  und  die  oberflächlichen  Venen 
dehnen  sich  kompensatorisch  aus. 

Rekurrierende  Phlebitis.  Oberflächliche  Venen  erkranken  nicht  selten 
wiederholt.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ast  der  Saphena  5  bis  6  mal 
in  verschiedenen  Zeiträumen  ergriffen  wurde;  die  Anfälle  wurden  durch 
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Reiben  des  Steigbügels  oder  durch  schnelles  Gehen  hervorgerufen.  Auch 
bei  Frauen,  die  im  ganzen  weniger  zu  Giehtphlebitis  neigen,  kommt 
sie  bei  imYollständiger  atonischer  Gicht  rekurrierend  vor.  Paget  führt 
eine  Beobachtung  von  Sir  Charles  Laycock  an,  nach  der  4  Schwestern 
an  Phlegmasia  dolens  erkrankten,  deren  Tater  an  Giehtphlebitis  gelitten  hatte. 

Paget  hält  die  Gicht  der  Yenen  für  eine  verhältnismässig  neuere 
Krankheit;  sie  ist  so  auffallend,  dass  man  nicht  wohl  annehmen  darf,  sie 
sei  früher  übersehen  worden.  Paget  meint,  sie  sei  ein  Produkt  der  durch 
die  Yererbüng  entstandenen  Umwandlungen  und  Erweiterungen  der  Gicht. 

Die  folgenden  zwei  vortrefflichen  Beispiele  verdanke  ich  Dr.  Ed- 
ward Liveing. 

Fall  1.  A.  C,  Landpfarxer,  Junggeselle,  der  still  und  zurückgezogen  gelebt  hat; 
gross,  zur  Korpulenz  neigend  mit  ungenügender  Bewegung,  massigem,  aber  doch  nicht 
genügend  vorsichtigem  Leben.  Gicht-Familie.  Die  Mutter  und  ein  Bruder  von  ihr 
hatten  an  milder  Gicht  gelitten,  ein  Bruder  des  Kranken  hatte  Schrumpfniere  gehabt 
und  war  an  einer  Hirnblutung  gestorben;  verschiedene  Neffen  und  Grossneffen  boten 
mannigfache  Gichterscheinungen  dar.     Einer  von  ihnen  ist  Fall  2. 

A.  C.  war  bis  über  50  Jahre  hinaus  frisch  und  gesund  gewesen,  er  hatte  von 
Zeit  zu  Zeit  blaue  Pülen  und  Koloquinthen  genommen  „für  seine  Leber",  hatte  nie 
einen  typischen  Gichtanfall  gehabt,  fing  aber  dann  mit  seinem  55.  Jahre  an,  über 
Schmerzen  in  den  Füssen  zu  klagen,  und  es  bildeten  sich  Verdickungen,  die  ihn  sehr 
behinderten.     Zugleich  bestand  ein  äusserst  quälender  Gichtpruritus. 

Im  65.  Lebensjahr  trat  plötzlich  im  rechten  Bein  eine  Phlebitis  auf  und  während 
der  Kranke  noch  im  Bette  lag,  wurde  auch  das  linke  ergriffen.  Schmerzen,  starkes 
festes  Ödem,  kurz  alle  die  bekannten  Erscheinungen  stellten  sich  em.  Die  Genesung 
ging  sehr  langsam  vor  sich,  die  Beine  blieben  etwas  verdickt  und  das  Gehen  war  noch 
mehr  erschwert  als  vorher.  Es  dauerte  fast  6  Monate,  bis  der  Ki-anke  seinen  Beruf 
wieder  aufnehmen  konnte. 

Zugleich  mit  den  Venenentzündungen  wurde  der  vorher  langsame,  weiche,  viel- 
leicht gelegenthch  etwas  aussetzende  Puls  klein  und  ausserordentlich  unregelmässig 
(Arterien  nicht  rigidj  und  blieb  so  bis  zum  Tode  des  Kranken  etwa  10  Jahre  lang. 
Ein  paar  Mal  stellten  sich  Ohnmächten  ein,  auch  Nasenbluten;  das  Herz  war  schwach, 
der  Herzstoss  oft  kaum  zu  fühlen,  die  Töne  waren  leise  rein  —  der  Kranke  konnte  aber 
doch,  wenn  auch  unter  erheblichen  Schwierigkeiten,  seinem  Beruf  bis  zuletzt  nachgehen. 
Schliesslich  wurde  das  linke  Bein  plötzlich  blutleer  und  bis  zum  Knie  gangränös; 
einige  Tage  später  starb  der  Kranke  unter  Hinzutreten  einer  rechtseitigen  Hemiplegie. 

Fall  2,  B.  D.,  der  Neffe  des  eben  besprochenen  Kranken,  ebenfalls  Landgeist- 
licher, war  gross,  mager,  durch  Krankheit  verbittert.  Seit  seinen  Universitätsjahren  hatte 
er  an  Magenstörungen  gelitten,  zeitweise  so  stark,  dass  die  Ernährung  schwierig  ge- 
wesen war.  Er  hatte  infolgedessen  35  Jahre  sehr  massig  gelebt.  Alkohol  in  jeder 
Form,  Obst,  Gemüse,  pikante  und  süsse  Sachen  hatte  er  vermeiden  müssen  und  nur 
Brot,  gutes  Fleisch,  namentlich  Hammelfleisch,  Milch,  Eeis  und  die  leichtesten  Mehl- 
speisen genossen.     Kein  Arzt  hatte  helfen  können. 

Ln  Alter  von  etwa  .38  .Jahren  hatte  der  Kranke  seine  Pfarre  aufgegeben  und  sich 
auf  ein  ererbtes  Landgut  zurückgezogen,  aber  auch  hier  brachte  er  bei  der  gesündesten 
Lebensweise  30  Jahre  mit  den  gleichen  Beschwerden  zu. 
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In  (lieser  Zeit  snclitc  er  midi  nach  einer  der  längsten  iiml  heftigsten  Verschlech- 
terungen seines  Leidens  auf.  Er  machte  damals  den  Eindruck  eines  Menschen,  iler 
eine  ganz  schwere  Magenkrankheit  hat,  wurde  dann  aber  nach  und  nach  doch  wieder 
besser. 

Als  der  Kranke  etwa  56  Jahre  alt  war,  bekam  er  Ekzem  beider  Handflächen,  das 
viele  Jahre  lang  anhielt,  mit  dessen  Auftreten  aber  die  Magenbeschwerden  stetig  ge- 
ringer wurden,  so  dass  er  sich  mit  der  Zeit  etwas  Wein  und  eine  abwechselungreichere 
Kost  mit  Obst  und  Gemüse  leisten  konnte.  Vorübergehend  bildete  sich  für  etwa  1  Jahr 
ein  KJropf  und  Postatabeschwerden  traten  auf.    Der  Harn  war  stets  normal. 

Im  66.  Jahre  entzündete  sich  plötzlich,  anscheinend  im  Anschluss  an  das  Be- 
schneiden eines  Hühnerauges,  die  2.  Zehe  eines  Fusses  so  heftig,  dass  Gangrän  drohte, 
die  Sache  ging  aber  doch  leidlich  ab  und  gleich  danach  trat  eine  Gichtphlebitis  ein, 
ganz  ähnlich  wie  bei  dem  Onkel,  wenn  auch  weniger  stark.  Der  Kranke  lag  Wochen 
lang  fest  zu  Bett,  und  obwohl  die  Schwellung  der  Beine  gut  zurückging,  lernte  er  doch 
nicht  wieder  ordentlich  gehen,  musste  die  Treppen  hinauf  und  hinunter  getragen,  aus 
seinem  Stuhle  gehoben  werden  u.  s.  w.  Jetzt  war  der  Puls  stark  unregelmässig,  das 
Herz  war  schwach,  aber  sonst  ohne  nachweisbare  Veränderungen.  Über  einem  Knöchel 
bildete  sich  ein  lästiges  Geschwür,  das  nicht  heilen  wollte. 

Im  folgenden  Winter  wurde  nach  einer  Ausfahrt  die  grosse  Zehe  brandig,  der 
Brand  ging  in  etwa  2  Monaten  auf  das  ganze  Bein  über  und  führte  endlich  zum  Tode. 

G-angrän.  Bei  chronischer  Gicht  mit  grosser  Schwäche  imd  elender 
Zirkulation  können  Glieder  brandig  werden.  Die  Erscheinung  ist  selten 
und  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Gicht  zu  beziehen.  Am  häufigsten 
werden  die  Füsse,  einer  oder  beide,  betroffen.  Der  Brand  ist  trocken. 
Carmichael  in  Dubhni)  berichtete  über  einen  gichtkranken  Herrn 
zwischen  60  und  70  Jahren,  bei  dem  sich  der  Brand  von  der  Knken 
zweiten  Zehe  bis  unter  das  Knie  ausbreitete.  Keuchende  Athmung, 
Delirien.  Der  Puls  war  unregelmässig  und  in  der  A.  iliaca  der  ki'anken, 
später  auch  der  anscheinend  gesunden  Seite  nicht  zu  fühlen.  Bei  der 
Sektion  fand  man  das  Herz  schlaff,  verfettet,  die  Aortenklappen  hart. 
Die  linke  A.  iliaca  und  beide  Femoralarterien  waren  mit  Fibringerinn- 
seln  angefüllt,  ebenso  die  Bein-  und  Merenvenen  durch  Thrombosen 
verlegt.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  ist  in  derartigen  Fällen 
meist  folgende:  Die  chronische  Gicht  führt  zu  starker  Kachexie  mit 
Entartung  des  Herzens  imd  der  Gefässe,  und  infolge  der  immer  schwächer 
werdenden  Zirkulation  entstehen  in  den  Arterien  und  Yenen  Thrombosen. 
Es  können  auch  von  den  kranken  Herzklappen  her  Emboli  in  die  Ar- 
terien geworfen  werden.  Meist  sind  die  Nieren  geschrumpft,  oder  es 
besteht  seit  lange  Glykosmie,  die  die  Gangrän  sehr  wesentlich  unter- 
stützt. Die  Arterien  brauchen  nicht  immer  besonders  stark  atheromatös 
zu  sein. 


1)  Dublin  Med.  Joiu-nal,  vol.  H.    1846.    p.  233. 
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Entzündungen  in  der  Orbita  und  Augeneiterungen  bei  (jicht. 

Xettleship')  berichtet  über  2  Fälle  von  rückfälliger  Entzündung 
in  der  Orbita  wahrscheinlich  gichtischen  Ursprungs.  Der  eine  Kranke 
war  ein  44jähriger  Mann,  der  seit  12  Jahren  jährlich  2  Gichtanfälle  ge- 
habt und  7  Jahre  vorher  bereits  einmal  Chemosis  und  akute  Orbita- 
periostitis  durchgemacht  hatte.  Bei  dem  anderen  35 jährigen  Kranken 
handelte  es  sich  um  doppelseitige  Orbitacellulitis  mit  vorübergehender 
Entzündung  der  Iris.  Bei  beiden  Kranken  waren  die  Augäpfel  vor- 
getrieben, Lider  imd  Konjunktiva  gerötet  und  geschwollen.  Das  Leiden 
dauerte  etwa  3  Wochen  und  ging  in  vollständige  Genesung  aus.  Das 
Sehen  war  gestört,  ob  durch  das  Versagen  der  Akkomodation  oder  durch 
Miterkrankung  des  N.  opticus,  blieb  zweifelhaft. 

Chritchett^)  sah  Vereiterung  eines  Augapfels  bei  einem  Manne 
mit  chronischer  Gicht. 

GricMamyotropMe. 

Zu  den  örtlichen  Folgen  einer  lange  anhaltenden  Gelenkgicht  gehört 
ein  gewisser  Grad  von  Muskelatrophie.  Diese  Atrophie  ist  nichts  der 
Gicht  eigentümliches,  sie  kommt  in  gleicher  Weise  auch  bei  anderen 
chronischen  Gelenkerkrankungen  vor. 

Eine  leichte  Abnahme  der  Muskeln  kann  wohl  auch  bei  aku- 
ten Gichtaufällen  eintreten,  wird  aber  kaum  bemerkbar,  wenn  nicht 
ein  und  dasselbe  Gelenk  mehrere  Male  hinter  einander  ergriffen  wird. 
Augenscheinlich  wirken  die  Schmerzen  auf  die  trophischen  Zentren 
ein  und  schädigen  so  reflektorisch  die  Ernährung  der  zugehörigen 
Muskeln. 

Der  Grad  der  Atrophie  hängt  von  Schwere  und  Dauer  der  Gelenk- 
erkrankung ab;  kann  letztere  gehoben  werden,  so  gehtauch  die  Atrophie 
wieder  zurück.  Dass  neben  der  Atrophie  auch  motorische  Störungen, 
namentlich  reflektorische  Spasmen  mit  Verkrümmungen  der  Finger 
u.  s.  w.,  vorhanden  sein  können,  haben  wir  bereits  besprochen. 

Ein  sehr  gutes  Beispiel  für  Muskelatrophie  nach  akuter  Gicht 
stammt  von  Cornillon  aus  Vichy.^)  Der  55jährige  Kranke  hatte  mehr- 
fach an  Gallensteinkoliken  gelitten  und  hatte  zwei  Winter  nach  emander 
akute  Gicht  in  der  rechten  Sclmlter  und  im  rechten  Handgelenk  mit 
ausserordentlich   heftigen    Schmerzen    und    nachfolgender    ünbeweglich- 


ij  St.  Tliomas's  Hospital  Eeports,  vol.  XL    p.  9.    1882. 
2j  Medical  Times,  vol.  I.    p.  62.    1858. 
')  Progros  Medical,  Mai  26,  1883,  p.  105. 
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keit  geliabt.  Die  Küsse  waren  frei  geblieben.  Ein  Toplius  \m  rech- 
ten Ohr.  Man  fand  Atrophie  des  Deltoideus.  der  Extensoren  des 
Vorderarmes,  des  Thenar,  des  Hy])ot[ionar  und  der  Interossei;  (»reifon- 
khiue;  Abnahme  der  galvanischen  Ei'n;gbarkoit;  am  7.  Halswii-bel  Druok- 
empfindlichkeit. 

Der  verstorbene  Dr.  Theophil  us  Thompson  bezog  ein(!n  Fall  von 
progressiver  Muskelati'ophie  mit  Sicherheit  auf  (rieht,  weil  die  Mutter 
des  Kranken  an  schwerer  chronischer  rheumatischer  Arthritis  und  7  seiner 
Brüder  an  (licht  litten.  Dieser  Fall  und  seine  Auffassung  stehen  ver- 
einzelt da. 


Duckwoi-th-Dippe,  (licht.  14 


Dreizehntes  Kapitel. 

Die  Besonderheiten  chirurgischer  Eingriffe  bei  Gichtkranken. 

Die  Bedeutung  der  Gicht  für  operative  Eingriffe  hängt  ganz  davon 
ab,  wie  weit  bereits  eine  Entartung  dieses  oder  jenes  G-ewebes  einge- 
treten ist.  Sind  Herz  und  Meren  krank,  so  ist  jede  Operation,  abgesehen 
von  den  unbedingt  notwendigen,  zu  vermeiden.  Bekannt  ist,  dass  Gicht- 
anfälle durch  Operationen,  wie  durch  andere  Verletzungen  auch,  hervor- 
gerufen werden  können  luid  vielleicht  vorübergehend  ungünstig  auf  die 
Wundheilung  einwirken.  Die  Heilung  von  Enochenbrüchen  kann  durch 
die  Gicht  verzögert  werden,  die  Bedeckung  kann  zerfallen  und  die  sub- 
kutane Fraktur  zur  offenen  werden,  aber  nach  dem  Ablauf  des  Anfalles 
wird  meist  alles  schnell  wieder  gut.  Staaroperationen  missgiücken  bei 
Gichtkranken  auffallend  oft.  Sehr  ungünstig  für  jede  Wundheilung  ist 
Glukosurie,  namentlich  wenn  sie  bereits  längere  Zeit  besteht.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  oft  zu  recht  bedenklichen  Blutungen.  Im  allgemeinen 
kann  man  wohl  sagen,  der  Arzt  soll  sich  bei  ausgesprochenem  Gicht- 
habitus auf  die  durchaus  notwendigen  Operationen  beschränken  und 
diese  Eegel  gilt  auch  für  die  kleinen  Eingriffe,  wie  die  Entfernung  von 
Überbeinen,  oder  von  kleinen  Lipomen,  Unterbindungen  und  selbst 
Punktionen;  und  sie  behält  ihre  Bedeutung  auch  gegenüber  der  Anti- 
sepsis, die  hier  wenig  oder  garnichts  nützt. 

Die  Gichtkranken  sind  eben  weniger  widerstandsfähig  und  neigen 
auch  nach  meiner  Erfahrung  bedenklich  zu  Erysipel,  Entzündungen, 
Gangrän  u.  s.  w.  Jeder  chirurgische  Übereifer  ist  vom  Übel  und  Ab- 
warten ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  richtiger  als  Eingreifen. 


Vierzelintes  Kapitel. 

über  einige  Krankheiten,  die  Gicht  vortäuschen  können. 

Ich  will  hier  nur  dreierlei  kurz  anführen. 

Pyämisclie  Arthritis  ist  früher  mehrfach  für  Gicht  gehalten  worden, 
der  Irrtum  ist  im  ersten  Augenblick,  namentlich  wenn  der  Kranke  be- 
reits an  Gicht  gelitten  hat,  durchaus  verzeihlich;  aber  die  Diagnose  wird 
doch  bald  klar.  Es  tritt  zur  Anschwellung  eine  bei  Gicht  ausserordent- 
lich seltene  Eiterung  und  meist  wird  man  bei  genügender  Sorgfalt  auch 
die  Eingangstelle  der  Infektion  leicht  finden.  Wichtig  sind  Toraus- 
gegangene  Operationen,  Otitiden  und  ähnliches. 

Akute  Knoclieiiiiekrosen  können  bei  älteren  Leuten  plötzlich  auf- 
treten und  die  Anamnese  ergiebt  vielleicht  Gicht.  An  der  Tibia,  an  der 
Fibula,  am  Humerus  stellen  sich,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Gicht,  Rötung, 
Schwellung  und  Schmerz  ein,  sehr  bald  bemerkt  man  aber  Fluktuation 
und  es  entwickelt  sich  ein  superiostaler  Abscess.  Die  häufigere  K'ekrose 
und  eitrige  Entzündung  der  Epiphj^sen  bei  wachsenden  Knaben  wird 
kaum  zu  Yerwechselungen  Anlass  geben. 

Tripperrheumatismus  hat  schon  oft  den  Arzt  irregeführt.  Die  Ähn- 
lichkeit der  Erscheinungen  ist  hier  besonders  interessant,  da  es  sich  häufig 
um  Leute  handelt,  die  zu  Gicht  beanlagt  sind,  und  deren  Gelenke  damit 
eine  besondere  Empfänglichkeit  für  das  Trippergift  haben.  Jedenfalls 
ist  das  Gichtelement  sehr  wohl  zu  berücksichtigen.  Das  Versagen  der 
Salicylsäure  und  der  Nutzen  des  Jodkalium,  des  Chinins  und  des  Kol- 
chikum  in  vielen  Fällen  nach  Beseitigung  der  Urethritis  bestätigen  das 
Gesagte. 
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Fünfzehntes  Kapitel. 

Hautkrankheiten  bei  Gicht, 

Manche  Hautkrankheiten  stehen  zweifellos  in  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit von  der  Gicht. 

Pruritus  ist  eine  der  häufigsten.  Der  Pruritus  vulvae  ist  ein  Ije- 
kanntes  Zeichen  der  Gichtanlage  und  ist  häufig  mit  Jucken  am  Anus 
verbunden.  Letzteres  geht  mit  Hämorrhoiden  einher,  oder  auch  nicht. 
Der  Pruritus  kann  mit  typischen  Gichtanfällen  abwechseln.  Pruritus  der 
Scheide  ist  ein  wichtiges  und  oft  das  einzige  Symptom  der  Gichtglykosurie 
bei  Frauen.  Ich  habe  bei  einem  älteren  Herrn,  der  starke  Getränke 
bedenküch  liebte,  einen  chronischen  allgemeinen  Pruritus  mit  dem  Auf- 
treten einer  Cystitis  schwinden  sehen. 

Prurigo  ist  zuweilen  die  Folge  von  Pruritus,  das  lange  häufige 
Kratzen  reizt  die  Haut.  Bei  älteren  Leuten  muss  man  Phthiriasis  aus- 
schliessen.  Der  Pruritu,'^  ist  Ausdruck  einer  Xeurose  und  diese  beruht 
wahrscheinlich  auf  der  ürichäniie.  Er  kann  unerträglich  sein  und  allen 
örtlichen  Mitteln  trotzen.     Prurigo  ist  an  unbedeckten  Körperteilen  selten. 

Akne  soll  bei  Gicht  vorkommen,  ich  habe  keine  eigenen  Erfahrungen 
darüber.     Gar r od  erwähnt  einen  Fall  von  Abwechselung  mit  Gelenkgicht. 

Furunkel  und  Karbunkel  ti-eten  bei  Gichtki^anken  auf,  die  ersteren 
namentlich  bei  Glyko.surie.  aber  meiner  Erfahrung  nach  im  Ganzen  doch 
selten.     Karbunkel  sitzen  mit  A'orliebe  im  Genick  und  an  der  Unterlipjie. 

Pemphigus  ist  w^ohl  nie  Ausdruck  der  Gicht;  tritt  er  bei  Gicht- 
kranken auf.  so  kann  man  in  dem  Inhalt  der  Blasen  Harnsäure  finden. 

Psoriasis  soll  nach  Garrod  keine  direkten  Beziehungen  zur  Gicht 
haben,  dem  widersprechen  aber  die  zweifellosen  Fälle,  in  denen  Gelenk- 
gicht Psoriasis  und  vielleicht  Bronchitis  mit  einander  abwech.seln. 
(iarrod  meinte,  P.soriasis  käme  häufiger  bei  der  chronischen  rheuma- 
tischen Arthritis  vor  und  ginge  nach  einer  erfolgreichen  Behandlung  dieser 


Hautkrankheiten  bei  (licht.     Ekzem.  213 

zurück.  Icli  i^ebe  zu,  dass  die  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Psoriasis 
vielfacli  über.sciiätzt  sind  —  man  hat  u.  a.  sicherlich  oft  trokene  Ekzeme 
für  Psoriasis  gehalten  —  g-anz  fortleugnon  lassen  sie  sich  nicht. 

Dermatitis  exfoliativa.  Pityriasis  rubra  ist  bei  arthritisch  Beanlag- 
ten  mehrfach  beol)achtet  worden  und  geht  in  etwa  einem  Fünftel  aller 
Fälle  mit  Oicht  einher.  Jede  Psoriasis  kann  sich  zur  allgemeinen  Pity- 
riasis rubra  entwickeln. 

Ekzem  ist  zweifellos  die  häufigste  und  wichtigste  Gichthautkrankheit. 
Garrod  zählt  der  Häufigkeit  nach  den  Sitz  des  Ekzems  in  folgender 
Reihenfolge  auf.  Ohr,  einschliesslich  des  äusseren  Gehörgauges,  Nacken, 
Augenlider  und  das  übrige  Gesicht,  Inguinalgegend,  Gelenkbeugen, 
Skrotum,  Eichel  und  Vorhaut  des  Penis,  Hand-  und  Fussrücken,  Finger- 
seitenflächen, Arme,  Beine,  Rumpf.  Recht  häufig  breitet  sich  das  Ekzem 
beiderseits  symmetrisch  aus.  Das  Ekzem  kann  nach  Garrod  der  Gelenk- 
gicht um  viele  Jahre  vorausgehen,  es  kann  bei  zu  Gicht  Beanlagten 
auftreten,  ohne  dass  es  jemals  zu  typischen  Gichtanfällen  kommt,  es 
kann  aber  auch  erst  im  höheren  Alter  zum  Vorschein  kommen,  wenn 
die  Gichtanfälle  schon  seltener  und  leichter  werden. 

Akutes  Ekzem  kann  einen  Gichtanfall  ersetzen.  Bei  entsprechend 
belasteten  Frauen  kann  zur  Zeit  der  Menopause  statt  der  erwarteten 
(Hcht  ein  Ekzem  auftreten.  Garrod.  meint,  dass  in  über  BO^^/o  aller 
lange  dauernden  Gichtfälle  Ekzem  hinzukommt. 

Das  akute  Gichtekzem  macht  oft  durch  Jucken  und  Brennen  sehr 
heftige  Beschwerden.  Auch  bei  dem  chronischen  Ekzem  sind  stellen- 
weise, z.  B.  nach  Diätfehlern,  die  Empfindungen  sehr  lästig.  Nicht  so 
gar  selten  tritt  eine  chronische  Urticaria  hinzu. 

Zuweilen  bleibt  ein  trockener  Ekzemfleck  lange  Zeit  ruhig,  ohne 
Beschwerden,  ohne  Fortschritt.  Ich  kenne  einen  solchen  Fall,  in  dem  zu- 
gleich Herzstörungen  bestanden.  "Wurde  das  Ekzem  aktiv  und  fing  an 
zu  jucken,  so  wurde  auch  das  Herz  stärker  unregelmässig  ohne  sonstige 
Beschwerden. 

Gichtmetastasen  darf  man  da  annehmen,  wo  unter  plötzlichem  Ver- 
schwinden des  Hautleidens  Asthma  oder  akute  Cystitis  auftiitt:  man 
darf  in  diesen  Fällen  mit  den  Franzosen  von  einem  echten  Enanthem 
sprechen. 

Das  Gichtekzem  zeigt  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen.  Ich  habe 
es  alljährlich  symmetrisch  auf  beiden  Vorderarmen  auftreten  sehen.  In 
einem  anderen  Falle  kam  es  in  Zwischenräumen  von  2  Jahren  fünfmal 
wieder  und  dauerte  jedes  Mal  über  2  Monate,  dazwischen   Gichtanfälle. 

Bei  der  Bleigicht  sind  Hautkrankheiten  selten,  wahrscheinlich  wegen 
der  vorhanflenen  Anämie  und  der  verminderten  Nervenkraft. 
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Urticaria  kann  den  Gicbtanfällen  längere  oder  kürzere  Zeit  voraus- 
gehen. Es  giebt  Leute,  bei  denen  Diätfehler  einen  Gichtanfall  oder 
Urticaria  hervorrufen.  Die  Harnsäure  erregt  ebenso  Urticaria  wie  die 
Galle  und  andere  reizende  Stoffe.  Urticaria  und  Ekzem  kommen  bei 
Gicht  nicht  selten  zusammen  vor.  An  sich  hat  die  Urticaria  bei  Gicht 
nichts  besonderes. 

Herpes,  Herpes  zoster  sind  bei  Gicht  durchaus  nicht  selten.  Herpes 
zoster  sieht  man  namentlich  oft  neben  Glykosurie.  Lippenherpes 
gesellt  sich  mit  Vorliebe  zu  allen  Katarrhen  Gichtkranker.  Mehrfache 
Herpesausbrüche  kommen  vor  infolge  vorausgegangener  Verletzungen 
oder  als  eine  Art  von  Gichträckschlag  nach  Kälte-  oder  ISFässeeinwirkung 
bei  noch  nicht  ganz  abgelaufenem  Gichtanfall.  Die  schwersten  Formen, 
Herpes  ophthalmicus  oder  Herpes  frontalis,  habe  ich  bei  Gicht  nicht  ge- 
sehen, sie  sollen  aber  bei  „rheumatischen"  Leuten  beobachtet  sein. 

Flüchtige  Gichtentziinduiigeii  sah  Graves  bei  einem  Kranken,  der 
sehr  mannigfache  Gichterscheinungen,  z.  B.  auch  von  selten  des  Magens, 
dargeboten  hatte.  Das  Gesicht  schwoll  an  verschiedenen  Stellen,  zunächst 
an  der  Stirn,  dann  an  den  Wangen  und  Augenlidern  an,  so  dass  der 
Kranke  die  Augen  kaum  noch  öffnen  konnte;  Nase  und  Lippen  wurden 
dick,  dann  erschienen  die  Schwellungen  auch  am  übrigen  Körper, 
namentlich  an  der  linken  Seite;  die  linke  Nase  war  auffallend  trocken. 
Die  Anschwellungen  gingen  in  einigen  Stunden  spurlos  vorüber;  Fat. 
glaubte  sie  auch  im  Magen  zu  fühlen,  Mund  und  Gaumen  waren  zwei- 
fellos mit  ergriffen.  Das  Ganze  dürfte  wohl  "mit  der  Urticaria  nahe  ver- 
wandt sein.  Der  Kranke  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  ihm  in  das  Gesicht 
geblasen  würde,  stellenweise  ging  auch  ein  schmerzhaftes  Stechen  den 
Anschwellungen  voraus. 

Subkutane  Knoten  sind  bei  Rheumatismus  meiner  Erfahrung  nach 
sehr  häufig,  je  einmal  sah  ich  sie  recht  zahlreich  über  der  Tibia  bei 
einer  Frau  mit  Bleigicht  und  bei  einer  anderen  Frau  mit  einfacher 
chronischer  Gicht.     Sie  waren  klein,  frei  beweglich. 

Beachtenswert  ist,  dass  diese  Knoten,  die  bei  dem  Rheumatismus 
stets  eine  langsam  fortschreitende  Erkrankung  der  Herzklappen  anzeigen, 
diese  Bedeutung  bei  der  Gicht  augenscheinlich  nicht  haben. 

Blutwallungen  zum  GresicM  in  Anfällen  sah  Graves  bei  einer  älteren 
gichtkranken  Dame.  Gegen  3  Uhr  wurde  Tag  für  Tag  die  Nase  rot, 
heiss;  die  immer  stärker  werdende  Röte  verbreitete  sich  über  die 
Wangen.  Die  Kranke  fühlte  sich  unbehaglich;  gegen  Abend  war  alles 
wieder  vorüber. 

Xanthom  hat  Hutchinson  bei  einem  44jährigen  Juden  mit 
dunkler   Hautfarbe    beobachtet.     Der   Kranke    war    mit    Gicht    belastet, 
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hatte  gut  gelebt  und  seit  20  Jahren  melirere  Anfälle  durchgemacht.  Sein 
Vater  und  sein  mütterlicher  Grossvater  hatten  ebenfalls  Xanthome  an 
den  Augenlidern  gehabt. 

Xerodermie  sah  ich  bei  einem  lOjährigeu  Knaben,  dessen  mütterlicher 
Grossvater  „kalkige"  Gicht  gehabt  hatte,  und  dessen  Mutter  zweifellose 
Zeichen  der  arthritischen  Diathese  darbot.  Ob  das  Hautloiden  mit  der 
Gicht  zusammenhing,  vermag  ich  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Über  ein 
2.  Beispiel  werde  ich  noch  weiter  unten  genauer  berichten:  Xerodermie 
einmal  neben,  einmal  ohne  Diabetes  bei  zwei  Söhnen  eines  gichtkranken 
Vaters. 

Im  ganzen  treten  die  Hautleiden  bei  Gichtkranken  recht  ungleich- 
massig  auf,  augenscheinlich  haben  Einige  eine  besondere  X'eigung  dazu, 
"Während  Andere  vollkommen  unempfänglich  sind. 


Sechzelintes  Kapitel. 

Gicht  bei  Frauen,  jungen  und  alten  Leuten. 

„Die  arthritische  Diathese  und  Kachexie  der  Frauen  sind  bisher  nicht 
genügend  beobachtet  worden";  so  schrieb  Laycock  vor  25  Jahren  und 
meinte  diese  Missachtung  käme  daher,  dass  man  diese  Zustände  bei 
Frauen  für  sehr  selten  hielte.  Ob  die  Gicht  bei  Frauen  in  letzter  Zeit 
häufiger  geworden  ist,  als  früher,  ist  schwer  zu  sagen.  Der  verstorbene 
Sir  Robert  Christison  meinte,  die  Frauen  hätten  zu  seiner  Zeit  öfter 
Gicht  gehabt,  als  früher,  weil  sie  flotter  lebten.  Zur  Zeit  der  höchsten 
Üppigkeit  in  Rom  unter  den  Kaisern  litten  die  Frauen  vielfach  an  Gicht. 
Dass  Frauen  überhaupt  typische  Gicht  mit  allen  zugehörigen  Erschei- 
nungen haben  können,  ist  zweifellos,  wenn  auch  recht  selten.  Am  ehesten 
kommt  es  wohl  noch  in  sehr  jungen  Jahren,  zmveilen  schon  vor  dem  20., 
vor.  W.  Gairdner  berichtet  mehrfach  über  richtige  Gichtanfälle  bei 
jungen  Mädchen.  Hippocrates  hielt  dieses  Zusammentreffen  für  aus- 
geschlossen, die  Thatsachen  haben  ihm  aber  nicht  Recht  gegeben. 

Ich  will  folgenden  Fall  anführen: 

A.  M.  W.  24  Jahre  alt,  unverheirathet,  nie  sehr  kräftig,  brünett,  blass,  mager. 
Der  Vater  war  gesund;  die  Mutter,  eine  Schweizerin,  hatte  Jahre  lang  an  Basedow'- 
scher  Krankheit  gelitten  und  war  dann  gestorben.  Beide  Eltern  und  die  Kranke  selbst 
waren  Temperenzler.  Eine  Schwester  des  Vaters  war  durch  „rheumatische  Gicht"  ver- 
krüppelt. Am  23.  II.  1887  kam  die  Kranke  mit  Schmerzen  im  linken  Metacarpophalan- 
gealgeleuk  und  in  den  Phalangealgelenken  des  linken  Zeigefingers  zu  mir.  Während 
des  Winters  hatte  sie  viel  an  Frostbeulen  auf  Händen  und  Ohren  und  an  anderen 
erytheraartigen  I]rscheinungen  gelitten.  Die  Fasse  waren  empfindlich  und  schwach  ge- 
wesen und  das  rechte  (jrrosszehegelenk  schmerzhaft.  Am  26.,  nachdem  die  Kranke  etwas 
Jodkaliiim  und  Eisen  genommen  hatte,  stellte  sich  im  rechten  Grosszehegelenk  ein  hef- 
tiger spannender  Schmerz  ein.  Die  Hand  war  besser.  Schnelle  Besserung  nach  Kol- 
chikum  und  Magnesium  carbonicum. 

Das  war  ein  Beispiel  für  die  akute,  aber  atonische  Gicht.  Der 
Puls  war  weich  und  die  Zunge  rein.  Wahrscheinlich  half  das  Eisen  den 
Anfall  hervorrufen. 
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Toplmsg'icht  ist  bei  Frauen  sehr  selten.  Ich  erinnere  mich  nicht 
mehr  als  4  oder  5  derartige  sichere  Fälle  gesehen  zu  haben,  der  folgende 
war  einer  der  schwersten. 

A.  H.  8S  Jahre  alt,  lag  vou  Mai  bis  August  1888  im  Kraukenhause.  Blonde, 
schlanke,  bisher  gesunde  Frau.  Keine  Bleivergiftung;  keine  hereditäre  Belastung  mit 
Gicht.  Im  Alter  von  20  Jahren  war  der  erste  Gichtaufall  in  der  rechten  gi-ossen  Zehe 
aufgetreten  und  seitdem  hatten  sich  noch  recht  viele,  etwa  3  in  jedem  Jahre,  in  den 
verschiedensten  Monaten  eingestellt.  Vor  Beginn  der  Gicht  hatte  die  Ki-anke  3  Jahre 
lang  an  „Gallekoptschmerzen"  gelitten.  Die  Hände  wiesen  zahlreiche,  z.  T.  recht  grosse^ 
Harnsäureablageruugen  auf,  ebenso  die  Ohren.  Auch  in  den  Zehen  soUten  ähnliche 
Knoten  gewesen,  aber  durch  Aufbruch  wieder  verschwunden  sein.  Die  Kranke  hatte 
zweifellos  Whisky  und  Eum  getrunken. 

Dr.  Haig  hat  diesen  Fall  als  Beispiel  für  die  Einwirkung  gewisser 
Stoffe  auf  die  Harnsäureausscheidimg  angeführt. 

Augenscheinlich  schützen  die  regelmässigen  reinigenden  Blutungen 
die  Frauen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  der  Gicht.  Daher  das 
häufigere  Hervorti-eten  der  Gicht  nach  Aufhören  der  Menstruation,  und 
daher  auch  die  grosse  Neigung  zu  stärkeren  Blutungen  bei  zu  Gicht  be- 
anlagten  Frauen,  namentlich  bei  den  Töchtern  gichtkranker  Yäter.  Treten 
diese  Blutungen  nicht  gar  zu  häufig  und  stark  auf,  so  sind  sie  zweifellos 
heilsam. 

Tritt  die  Gicht  bei  Frauen  hervor,  so  äussert  sie  sich  meist  in  un- 
vollständiger, asthenischer  oder  atypischer  Form,  so  dass  man  wohl  von 
„rheumatischer"  Gicht  spricht  oder  das  Ganze  überhaupt  nur  für  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  hält.  Dabei  können  sehr  zahlreiche  Gelenke 
betroffen  sein,  die  der  Hände  meist  am  stärksten. 

Wie  ich  bereits  gesagt  habe,  sind  gewisse  Formen  von  Heberden's 
Knoten  bei  Frauen  Ausdruck  der  Gicht.  Die  Finger  zeigen  mannigfache 
Missgestaltungen,  sind  au  den  Gelenken  knotig  verdickt  und  oft,  nament- 
lich an  den  Nagelgliedern,  stark  verdreht.  Die  ISTägel  sind  gestreift  und 
gefurcht.  Die  ganze  Hand  ist  oft  beträchtlich  vergrössert.  In  den  Fingern 
treten  brennende  Schmerzen  auf  und  an  den  Endverdickungen  der  Pha- 
langen bilden  sich  die  kleinen  bereits  beschriebenen  Cysten. 

Oft  sind  auch  die  Füsse  schmerzhaft,  die  Sohlen  brennen,  nament- 
lich während  der  Nacht  sehr  heftig.  Diätfehler  verschlimmern  diese 
Erscheinung  beträchtlich. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  bei  starker  erblicher  Belastimg 
schon  im  dritten  Jahrzehnt  aufti'eten,  häufiger  sind  sie  erst  im  fünften 
und  sechsten.  Zuweilen  handelt  es  sich  um  sehr  kräftige  Frauen,  in 
anderen  Fällen  aber  auch  um  schwächliche,  die  unter  den  mancherlei 
Beschwerden  und  Schmerzen  erhebhch  leiden.  Einfachere  Leute  sprechen 
auch    in    diesen  Fällen    gemeinhin  von  Rheumatismus.     Richtig    ist    es, 
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dass  bei  Frauen  die  Gichtverkrüppel iingen  ausserordentlich  viel  seltener 
sind,  als  die  infolge  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  eintretenden. 
Glykosurie,  Ekzem,  SchAvindel,  Krämpfe  in  den  Beinen,  krankhafte 
Empfindungen,  Gehörstörungen,  grosse  Reizbarkeit,  Blutwallungen,  Magen- 
imd  Leberstörungen,  Bronchitis  können  vorhanden  sein,  aber  auch  fehlen. 
Alle  diese  Störungen  werden  durch  gegen  die  Gicht  gerichtete  Maass- 
nahmen,  Medikamente  u.  s.  w.,  namentlich  auch  durch  einen  trockenen 
milden  Winteraufenthalt  wirksam  bekämpft. 

Ein  gar  zu  strenger  Kliniker  wird  vielleicht  da,  wo  jede  Spur  von 
Harnsäureniederschlägen  und  jedes  Zeichen  einer  Arthritis  fehlt,  mit  der 
Diagnose  Gicht  zögern,  wer  aber  die  vorhandenen  Erscheinungen  richtig 
beurteilt  und  die  Familiengeschichte  kennt,  kann  nicht  im  Zweifel  sein. 
Zuweilen  äussert  sich  die  Gicht  in  Form  einer  subakuten  Arthritis 
während  einer  Schwangerschaft,  und  mit  der  Entbindung  schwinden  die 
Gelenkerscheinungen,  während  andere  Symptome  atypischer  Gicht  zeit- 
weilig mehr  oder  weniger  hervortreten. 

GrlcM  bei  Kindern  und  bei  jungen  Leuten. 

W.  Gairdner  berichtete  über  das  Vorkonunen  sehr  schmerzhafter 
Gichtanfälle  bei  Säuglingen  und  meinte,  dass  in  einem  Falle  allein  der 
Schmerz  die  Todesursache  gewesen  sei.  Er  beruft  sich  auf  Morgagni, 
der  Ähnliches  gesehen  haben  will.  Mir  selbst  ist  etwas  derartiges  nicht 
vorgekommen,  wohl  aber  Gicht  zur  Zeit  des  ersten  Klimakterium. 

Die  Kindergicht  ist  selbstverständlich  eine  ererbte  Gicht  und  kommt 
nach  Laycock  nur  bei  schwacher  Konstitution  vor.  Tritt  die  Gicht  auf- 
fallend früh  hervor,  ohne  dass  eine  entsprechende  Belastung  vorhanden  ist, 
so  ist  ihre  Prognose  ungünstig,  was  namentlich  auch  Lebensversicherungen 
beachten  sollten.  Laycock  meinte,  dass  männliche  Gichtkinder  oft  auf- 
fallend gern  Fleisch  ässen,  während  die  Mädchen  sich  eher  davor  ekelten. 

Sir  Henry  Pitman  erzählte  mir  von  einer  typischen  akuten  Zehen- 
gicht bei  einem  11jährigen  Knaben.  Die  Vererbung  wurde  auf  einen 
Grossvater  zurückgeführt.  Zur  Zeit  des  Anfalles  bestanden  skrophulöse 
Halsdrüsen.  Der  Kranke  ist  jetzt  etwa  50  Jahre  alt  und  hat  immer 
wieder  von  Zeit  zu  Zeit  Gichtanfälle  gehabt. 

Tonsillitis,  Hypertrophie  der  Tonsillen,  Pharyngitis  granulosa,  Ent- 
zündungen der  Pharynx-  und  der  Atmungschleimhaut  sind  häufige  Er- 
scheinungen bei  zu  Gicht  beanlagten  Kindern.  Ebenso  in  Anfällen  auf- 
tretende Leberkongestionen  mit  leichter  Gallenverhaltung  und  hellen 
Stühlen,  Magen -Darmkatarrhe,  konzentrierter  Harn.  Derartige  Kinder 
haben  auch  eine  ausgesprochene  Neigung  zu  allerlei  Hautkrankheiten, 
Herpes  u.  s.  w. 
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Ich  kannte  einen  sehr  massigen  Herrn,  der  während  seines  ganzen 
Lebens  leichte  Gichtstörungen  hatte,  aber  niemals  einen  akuten  Gicht- 
anfall bis  zu  seinem  86.  Jahre,  als  er  auf  dem  Totenbette  lag. 

Gicht  in  späteren  Jahren. 

Die  Beispiele,  in  denen  die  Gicht  erst  jenseits  der  eigentlichen 
Grenze  des  Lebens  aufgetreten  ist,  sind  nicht  selten.  Ich  kenne  mehrere 
Fälle,  in  denen  der  Kranke  das  80.  Jahr  erreicht  hatte,  bevor  der  erste 
Anfall  erschien.  Scudamore's  ältester  Kranker  war  66  Jahre  alt. 
Garrod  sah  bei  einer  91jährigen  Dame  einen  ersten  Anfall  und  be- 
richtet über  den  Bischof  von  Durham,  bei  dem  im  12.  Jahre  der  Stein- 
schnitt gemacht  Avorden  war  und  der  im  90.  Jahre  den  ersten  Gicht- 
anfair  bekam;  er  wurde  92  Jahre  alt.  Sicherlich  haben  in  der  grossen 
Mehrzahl  dieser  Fälle  gewisse  Erscheinungen  der  Gicht  schon  sehr  viel 
früher  bestanden.  Nicht  selten  bringt  dann  irgend  eine  körperliche  oder 
geistige  heftige  Einwirkung  den  lange  vorbereiteten  Anfall  zum  Aus- 
bruch. 

Entleerung  von  Harngries  oder  -steinen  ist  bei  älteren  „Gicht- 
männern" durchaus  nicht  selten,  auch  vorübergehende  Glykosurie  ist 
mehrfach  beobachtet  worden. 

Die  Vorliebe  der  Gicht  für  einzelne  Familienglieder. 

Man  hat  beobachtet,  dass  die  ersten  Kinder  gichtkranker  Eltern 
eher  verschont  bleiben,  als  die  späteren,  augenscheinlich  deshalb,  weil 
die  Gicht  in  den  Eltern  mit  den  Jahren  an  Macht  zunimmt.  Stirbt  ein 
Yater  frühzeitig,  bevor  die  Gicht  bei  ihm  überhaupt  zum  Vorschein  ge- 
kommen ist,  so  kann  die  Vererbung  unerkannt  bleiben,  oder  es  kann 
wenigstens  den  Eindruck  maclien,  als  hätte  die  Krankheit  eine  Generation 
übersprungen.  Dass  die  Lebensweise,  die  Gewohnheiten  der  verschie- 
denen Familienglieder  von  grosser  Bedeutung  sind,  ist  selbstverständlicli, 
aber  man  muss  zweifellos  auch  damit  rechnen,  in  welchem  Zustande 
sich  der  Vater  bei  der  Zeugung  dieses  oder  jenes  Kindes  befand. 

W.  Gairdner  meinte,  dass  die  schwersten  Fälle  von  atonischer 
Gicht  mit  Vorliebe  bei  den  Kindern  lasterhafter,  schwelgerischer  Väter 
vorkämen.  Solche  Männer  können  ihren  Nachkommen  nur  ein  mangel- 
haftes, widerstandloses  Nervensystem  mit  auf  die  Welt  geben.  Stets 
darf  man  aus  einer  Ähnlichkeit  der  Gesichtszüge  auch  auf  eine  Ähnlich- 
keit der  inneren  Organisation  und  der  Anlagen  schliessen. 


Siebzelintes  Kapitel. 

Das  Fieber  bei  der  Gicht. 

1.  Das  Fieber  bei  akuter  Gicbt.  Um  das  Fieber  bei  der  akuten 
Gicbt  kennen  zu  lernen,  liabe  ich  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  in  den 
letzten  Jahren  in  unserem  Hospital  zur  Beobachtung  kamen,  benutzt.  Der 
verstorbene  Scott  hat  von  65  Kranken  genaue  Temperaturkurven  angelegt. 
Ich  muss  mich  hier  mit  der  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  begnügen. 

Gewöhnlich  wurde  die  Temperatiu-  um  8  Uhr  morgens  und  um 
8  Uhr  abends,  zuweilen  auch  Tag  und  Nacht  aUe  4  Stunden  gemessen. 
Sämtliche  Kranke  waren  Männer,  der  älteste  war  68,  der  jüngste  27  Jahre 
alt,  die  meisten  standen  zwischen  dem  40.  und   60.  Jahre. 

Die  besten  Kurven  bekommt  man  natürlich  dann,  wenn  die  Gicht 
im  Hospital  ausbricht,  weil  sonst  meist  die  ersten  Tage  fehlen  werden. 
Ohne  Komplikation  geht  die  Temperatur  nach  meinen  Aufzeichnungen 
fast  nie  über  39  °.  Man  bemerkt  oft  1,  2,  3,  4  Tage  lang  kleine  abend- 
liche Yorläufersteigerungen,  ehe  die  Gelenkentzündung  heraustritt.  Mit 
diesem  Heraustreten  geht  die  Kurve  steil  in  die  Höhe  bis  38  oder  38,5, 
um  am  anderen  Morgen  wieder  ganz  oder  fast  bis  zur  Norm  abzufallen. 
Am  2.  Tage  Abendsteigerung  bis  38,5  oder  39  und  Abfall  am  Morgen 
vielleicht  nur  bis  etwa  28,0  oder  aber  auch  tiefer,  ja  unter  die  Norm. 
Die  3.  Steigerung  ist  schon  unregelmässiger;  im  ganzen  dauert  das 
Fieber  etwa  2  bis  7  bis  10  Tage,  danach  geht  die  Temperatur  nicht 
selten  für  einige  Tage  unter  die  Norm.  In  durchaus  nicht  wenigen 
Fällen  ist  das  Fieber  überhaupt  nur  sehr  gering,  so  dass  die  Temperatur 
auch  abends  nicht  einmal  38  erreicht. 

Am  höchsten  ist  die  Temperatur  im  allgemeinen  am  6  Uhr  abends, 
am  niedrigsten  zwischen  8  und  10  Uhr  morgens.  Das  Ansteigen  be- 
ginnt am  Vormittag,  das  Abfallen  gegen  Mitternacht  und  hält  bis  8  Uhr 
morg-ens  au. 
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Bei  einem  Rückfall  kann  die  Temperatur  plotzlicli  Avieder  ansteigen 
und  in  ähnlicher  Weise,  aber  auch  etwas  unregelmässiger  wie  bei  der 
ersten  Erkrankung,  verlaufen.  Die  höchsten  Temperaturen  kommen  bei 
ki'äftigen  jungen  Leuten  voi-.  Im  ganzen  hat  das  Alter  nach  meinen 
Aufzeichnungen  wenig  Einfluss,  man  sielit  doch  auch  noch  bei  Leuten 
über  50  Jahren  eine  ganz  gehörige  Reaktion.  Mein  ältester,  68 jähriger 
Kranker  hatte  am  5.  Abend  als  höchste  Temperatur  38.2.  Ein  60  jähriger 
Kranker  hatte  am  4.  Abend  B8.8,  am  5.  38.4.  Ein  54 jähriger  Mann, 
der  wahrscheinlich  einen  Leberechinokokkus  hatte,  bekam  nach  zwei- 
tägigen leichten  Steigerungen  am  7.  Mai  einen  akuten  Gichtanfall  mit 
89.L  Der  Anfall  dauerte  12  Tage,  und  5  Tage  lang  schwankte  die 
Temperatur  zwischen  etwa  38  und  39. 

2.  Das  Fieber  bei  dironisclier  Glclit.  In  den  meisten  Fällen  von 
chronischer  Gicht  und  (Tichtsiechtum  zeigt  die  Temperatur  keinerlei 
typische  Ercheinungen.  Nur  wenn  Steigerungen  des  Leidens  eintreten, 
die  man  als  akute  Gichtanfälle  ansehen  muss,  stellt  sich  auch  das  ent- 
sprechende Fieber  ein,  hält  aber  meist  nur  wenige  Tage  an,  während 
der  Schmerz  und  die  anderen  Erscheinungen  sehr  viel  langsamer  wieder 
schwinden  und  nicht  selten  mehrere  Gelenke  ergriffen  werden.  In 
diesen,  der  Behandlung  sehr  wenig  zugänglichen  Fällen  hört  man  häufig 
von  chronischem  Rheumatismus  sprechen  und  die  Unterscheidung  ist 
oft  in  der  That  nicht  leicht.  Meist  handelt  es  sich  um  etwas  ältere, 
durch  mehrfache  (Tichtanfälle  und  durch  übles  Leben  reduzierte  Männer. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  bei  akuter  Gicht  die  Temperatur  gerade 
dann,  Avenn  mehrere  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  betroffen  sind,  oft  auf- 
fallend niedrig  ist.  Diese  Thatsache  ist  sehr  wertvoll  für  die  nicht 
immer  leichte  Unterscheidung  vom  akuten  Gelenkrheumatismus.  Yer- 
wechselungen  sind  hier  namentlich  auch  dann  häufig,  wenn  die  Kranken. 
wie  die  Rheumatischen,  stark  schwitzen.  Ich  behandelte  vor  kurzem 
einen  etwa  40  jährigen  Mann,  der  schon  früher  Gichtanfälle  ■  in  den 
Zehen  gehabt  hatte,  an  einem  akuten  Anfall  mit  starkem  Erguss  im 
rechten  Kniegelenk  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  Zehen,  Knöcheln 
und  einigen  Gelenken  der  rechten  Hand.  Der  Schweiss  war  stark, 
hatte  aber  nicht  den  charakteristischen  sauern  Geruch,  wie  beim  Rheu- 
matismus.   Die  Temperatur  ging  nie  über  38.4,  blieb  meist  noch  darunter. 
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Die  Gicht  in  bezug  auf  Beruf  und  Stand. 

Ich  habe  bereits  uieiae  Ansicht  dahia  ausgesprochen,  dass  die  Giclit 
keinen  Beruf  und  keinen  Stand  verschont.  Man  kann  bei  reichen  Leuten 
die  atonische,  unvollständige  „Gicht  der  Armen",  und  bei  den  beschei- 
denen Handwerkern  die  flotteste  „Schlemmergicht"   antreffen. - 

Dass  die  Yorliebe  der  Gicht  für  wohlhabendere  Leute  mit  deren 
üppigerem  Leben  zusammenhängt,  ist  zweifellos.  In  Familien  alten  Ge- 
schlechtes, in  denen  die  Gicht  oft  eine  grosse  Rolle  spielt,  kommt  dazu, 
dass  immer  wieder  Ehen  lediglich  zwischen  Gleichgestellten,  Gleich- 
begünstigten geschlossen  werden.  Ganz  besonders  ungünstig  wirken 
natürlich  auch  hier  Ehen  zwischen  Mitgliedern  ein  und  derselben  Fa- 
milie. Bekannt  ist,  dass  die  wohlhabenden  Juden  in  den  grossen  Städten 
auffallend  häufig  an  Gicht  erkranken,  häufiger  als  z.  B.  an  Tuberkulose. 

Will  man  das  Vorkommen  der  Gicht  in  den  verschiedenen  Ständen 
besprechen,  so  muss  man  die  äusseren  Verhältnisse,  Stadt-  und  Land- 
leben, Beschäftigung,  Gewohnheiten,  Kost,  "Wohnung  und  vieles  andere 
in  Betracht  ziehen.  Ein  Landedelmann,  der  seine  Zeit  zwischen  seinen 
Pflichten  und  den  verschiedenen  Arten  des  Sport  einteilt,  gilt  mit  Recht 
für  ein  beliebtes  Objekt  der  klassischen  Gicht,  umsomehr,  wenn  er  aus 
alter,  wohlhabender  Familie  stammt  und  wenn  er  sich,  was  häufig  der 
Fall  ist,  für  einen  Teil  des  Jahres  den  Anstrengungen  und  Schädlich- 
keiten des  Grossstadtlebens  unterwirft. 

Die  Politik  fördert  zweifellos  die  Gicht.  Die  Aufregungen,  das  an- 
gestrengte geistige  Arbeiten,  das  gute  Leben,  der  Mangel  an  Körper- 
bewegung und  Schlaf,  das  alles  muss  ungünstig  wirken.  Unter  den 
gelehrten  Ständen  scheint  die  Gicht  heutzutage,  wenigstens  als  freie, 
typische  Gicht,  seltener  zu  sein,  als  früher.  Ähnlich  ist  es  unter  den 
Geistlichen,    bei    denen  man,    wie    ich  behaupten   möchte,    die  typische 
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Gicht  überhaupt  nicht  mehr  antrifft.  Die  Lebensweise  unserer  Geist- 
lichen ist  nicht  mehr  derart,  dass  die  Gicht  bei  ihnen  aufkommen  könnte; 
es  ist  ja  allgemein  bekannt,  wie  günstig  die  Gesundheitsverhältnisse  in 
diesem  Berufe  sind.  Die  Geistlichen  üben  Körper  und  Geist  regelmässig 
in  richtigem  Grade,  und  namentlich  auch  durch  die  Enthaltsamkeit  alko- 
holischen Getränken  gegenüber  haben  sie  die  akute  Gicht  unter  sich 
unterdrückt,  wenn  auch  bei  den  erblich  Belasteten  hier  nud  da  durch 
mehrere  Generationen  hindurch  einzelne  atypische  Erscheinungen  zum 
Vorschein  kommen  werden. 

Schlimmer  steht  es  bei  den  Juristen,  namentlich  bei  den  praktisch 
thätigen  Juristen.  Kopfarbeit,  Überhäufung  mit  Geschäften,  zu  vieles 
Sitzen  in  schlechter  Luft,  gutes  Leben  führen  hier  oft  genug  die  Gicht 
herbei,  umsomehr,  als  es  sich  oft  um  Männer  handelt,  die  in  jungen 
Jahren  ein  ganz  anderes,  körperlich  flottes  Leben  gewohnt  waren  und 
mit  ihren  Erfolgen  nach  nnd  nach  immer  mehr  in  schlechte  Bäume  und 
an  den  Arbeitstisch  gebannt  werden. 

Seltener  wieder  als  bei  den  Juristen,  ist  die  Gicht  unter  den 
Ärzten,  die  doch  mehr  zu  körperlicher  Bewegung  und  zum  Aufenthalt 
im  Freien  gezwungen  sind. 

Über  die  Häufigkeit  der  Gicht  in  der  Marine  giebt  die  naclifol- 
gende  Tabelle  den  besten  Aufschluss,  die  ich  meinem  Freunde  AVilliam 
H.  Lloyd  verdanke.  Die  Zahlen  fassen  die  Berichte  der  verschiedensten 
Schiffsärzte  ans  allen  Teilen  der  Erde  zusammen  und  sind  aus  einem 
Material  von  jährlich  etwa  45,000  Marinemannschaften  geAvonnen.  Zu 
beachten  ist  das  Alter.  ]S"ur  etwa  3  ^jo  dieser  Mannschaften  stehen  über 
dem  45.  Jahre;  nach  unten  bildet  das   15.  Jahr  die  Grenze. 

Die   Zahl  der  Gichtfälle  auf  1000   in  der  Königl.  Marine 

1868—1887. 


Jahr 

FäUe 

Jahr. 

Fälle 

auf  1000. 

auf  1000. 

1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 
1877 

98 
87 
82 

105 
94 
93 

102 
99 

118 
98 

1.9 

1.7 

1.7 

2.2 

2_ 

2. 

2.2 

2.2 

2.6 

2.1 

1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
:    1887 

102 
79 
89 
62 
80 

100 
86 
79 
78 
90 

2.1 

1.7 

1.9 

1.3 

1.8 

2.3 

2. 

1.6 

1.6 

1.8 
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Die  zweite  Tabelle  über  die  Gicht  unter  den  britischen  Truppen  in 
allen  AYeltteilen  verdanke  ich  meinem  Freunde  'William  Nash,  sie  be- 
^yeist  die  grosse  Seltenheit  der  Gicht  unter  unseren  Soldaten.  Die 
Hospitalaufnahmen  sind  in  den  letzten  3  Jahren  erheblich  häufiger  ge- 
worden, aber  doch  immer  noch  selten  genug. 


Durch- 
schnittliche 
Truppen- 
stärke. 

Zahl  der  im" 

Hospital  auf- 
genommenen 
(xichtkranken. 

Todes- 
fälle. 

auf  1000. 

.Jahr. 

Zahl  der  im 
Hospital  auf- 
genommenen 
Gichtkranken. 

Todes- 
fiüle. 

1862 
1863 
1864 

197,550 
199,007 
192,147 

18 
41 
46 

— 

.0^) 
.20 
.24 

— 

Total 

.088,704 

105 

— 

.18                  — 

188.Ö 
1886 

1887 

177,928 
188,739 
198,97.5 

78 
59 
70 

— 

.44 
.31 
.36 

— 

Total 

560,642 

207 

— 

.37 

— 

Man  kann  von  Mati'osen  und  Soldaten  sagen,  dass  sie,  so  lange  sie 
aktiv  sind,  mit  der  Gicht  bis  auf  Ausnahmefälle  so  gut  wie  nichts  zu 
thim  haben;  erst  wenn  sie  sich  zui-  Ruhe  setzen,  kommt  auch  bei  ihnen 
die  Krankheit  mehr  zu  ihrem  Recht. 

Kaufleute  leiden  recht  oft  an  Gicht,  namentlich  wenn  sie  sich  un- 
o-enügend  Bewegung  machen  und  sich  den  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen grosser  Spekulationen  aussetzen.  Der  letztere  Punkt  ist  zweifel- 
los von  Bedeutung  und  spielt  namentlich  bei  Bankiers  eine  grosse  Rolle. 

Bei  Landwirten  ist  trotz  der  gesunden  Thätigkeit  die  Gicht  durch- 
aus nicht  selten ;  sie  leben  vielfach  zu  gut  und  mau  kann  eine  Zu-  und 
Abnahme  der  Gicht  unter  ihnen  beobachten,  je  nachdem  es  der  Land- 
Avirtschaft  im  ganzen  gut  oder  schlecht  geht. 

Handwerker  erkranken  öfter  an  Gicht,  als  die  gewöhnlichen  Ar- 
beiter; sehr  wichtig  ist  die  Art  der  Beschäftigung  und  das  Verhalten 
starken  Getränken  gegenüber.  Weitaus  die  grösste  Rolle  spielt  die  Gicht 
bei  den  Arbeitern,  die  mit  Blei  zu  thun  haben.  Malern  u.  s.  w. 

All  das  Gesagte  bezieht  sich  auf  die  verschiedenen  Stände  im  all- 
gemeinen. Im  einzelnen  Falle  sind  in  erster  Linie  die  Erblichkeit  und 
die  persönlichen  Anlagen  und  Gewohnheiten  maassgebend. 


Neunzelintes  Kapitel. 

Die  geographische  Verteilung  und  der  Einfluss  von  Klima,  Boden, 
Wasser  und  Jahreszeit  auf  die  Gicht. 

Ich  glaube,  es  giebt  über  die  geographische  Verteilung  der  Gicht 
infolge  von  Verwechselungen  mit  anderen  Formen  von  Arthritis  recht 
viele  falsche  Angaben.  Seit  vielen  Jahren  habe  ich  bei  Ärzten,  die  in 
den  verschiedenen  Erdteilen  thätig  waren,  nach  Gicht  geforscht  und  habe 
fast  immer  gehört,  dass  sie  nichts  davon  gesehen  hätten  ausser  bei  ein- 
gewanderten Europäern,  die  entweder  erblich  belastet  waren,  oder  un- 
zweckmässig lebten. 

Darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dass  es  auf  den  britischen 
Inseln,  und  vor  allem  in  England,  mehr  Gicht  giebt,  als  sonst  in  irgend 
einem  Lande  der  Erde.  Ich  habe  mich  auf  meinen  ausgedehnten  Reisen 
vielfach  nach  der  Gicht  umgesehen,  aber  ich  habe  ausserhalb  Englands 
nicht  viel  gefunden.  Am  nächsten  kommt  uns  augenscheinlich  noch 
Frankreich,  wenigstens  in  den  besseren  Ständen.  In  Deutschland  und 
Österreich-Ungarn  giebt  es  recht  wenig  Gicht,  das  Gleiche  gilt  von  Hol- 
land, Belgien,  Spanien.  In  den  skandinavischen  Ländern  und  in  Russ- 
land ist  die  Krankheit  unter  den  Eingeborenen  so  gut  wie  unbekannt. 
In  den  grossen  Städten  unter  der  wohlhabenden  und  üppig  lebenden 
Gesellschaft  findet  man  die  Gicht  in  allen  diesen  Ländern.  Manche 
Städte  haben  einen  besonderen  Vorzug,  so  z.  B.  Hamburg  und  Bremen 
vor  Berlin.  Da,  wo  es  viele  reiche  und  jüdische  Kaufleute  giebt,  da 
giebt  es  sehr  bald  auch  viel  Gicht.  Was  der  Gicht  in  England  das 
grosse  Übergewicht  giebt,  ist  eben  die  Thatsache,  dass  sie  bei  uns  auch 
unter  den  unteren  Ständen,  unter  den  Handwerkern,  reichlich  vorkommt. 
Darin  steht  England  allein  da.  Der  Hauptgichtort  Englands  ist  London. 
Im  allgemeinen  ist  der  Süden  von  England  dem  Xorden  gegenüber  be- 
vorzugt.    In   Schottland  und  Irland  ist  die  Krankheit    eigentlich    auch 
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auf  die  wohlhabenden  Leute  beschränkt.  So  sieht  man  z.  B.  in  den 
schottischen  und  irisclien  Krankenhäusern  fast  nie  einen  Gichtkranken, 
vielleicht  hie  und  da  einen  überfütterten  gichtischen  herrschaftlichen 
Diener. 

Im  Gebiet  der  Mosel  soll  die  Gicht  seltener  sein,  als  am  Rhein. 
angeblich  wegen  der  sauereren  Rheinweine.  Es  ist  aber  nicht  richtig, 
aus  solch  einem  einzelnen  Umstände  gleich  einen  festen  Schluss  zu 
ziehen.  Man  soll  bestimmte  Gewolmlieiten  imd  Eigentümlichkeiten  dieses 
oder  jenes  Landstriches  sehr  wohl  beachten,  soll  aber  darüber  nicht 
andere,  ebenso  wichtige  Dinge  vergessen. 

Li  Russland  weiss  man  ausserhalb  der  grossen  Städte  recht  wenig 
von  der  Gicht,  ebenso  ist  sie  in  den  Ländern  des  Orients  so  gut  wie 
unbekannt.  Die  Mohamedaner  sind,  so  lange  sie  strenggläubig  leben, 
vor  der  Krankheit  sicher,  nehmen  sie  die  üblen  Gewohnheiten  der  Un- 
gläubigen an,  so  können  sie  auch  deren  Gicht  bekommen.  Genau  das- 
selbe gilt  von  den  Lidiem.  In.  Indien  giebt  es  unter  den  Europäern 
ziemlich  viel  Gicht;  sie  leben  vielfach  zu  gut,  trinken  reichlich  Brandy 
und  Bier,  machen  sich  im  ganzen  wenig  Bewegung  und  arbeiten  mit 
geistiger  Anstrengung  und  Aufregung.  Ähnlich  ist  es  in  Ceylon  und 
China.  Hirsch  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Gicht  unter  den 
Eingeborenen  von  Amoy.  Neu- Seeland  scheint,  wie  die  meisten  briti- 
schen Kolonieen,  frei  zu  sein.  Ganz  unbekannt  scheint  die  Gicht,  abge- 
sehen von  eingewanderten  Europäern,  in  Gesamt- Afrika  und  den  benach- 
barten Inseln,  Madeira,  kanarische  Inseln,  zu  sein. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  weisen  auch  nur  die 
grossen  Städte  Gicht  auf  und  entschieden  nicht,  wie  Hirsch  angiebt,  in 
gleicher  Menge,  wie  die  grossen  Städte  der  alten  Welt.  Nach  Dr.  Da 
Costa  in  Philadelphia  hat  die  Gicht  unter  den  eigenthchen  Amerikanern 
noch  keinen  Boden  gewonnen;  als  Vorstufe  trifft  man  ziemlich  häufig 
Fälle  von  Steinbildung.  Im  ganzen  leben  die  Amerikaner  so,  dass  sie 
sich  die  Krankheit  schon  noch  eine  Weile  fernhalten  werden.  Die 
hauptsächlich  einwandernden  Schotten,  Iren,  Skandinavier  und  Deutschen 
bringen  nicht  viel  Gicht  mit,  das  Khma  ist  gut,  die  Leute  machen  sich 
viel  Bewegung  im  Freien,  trinken  wenig  Wein,  leichtes  Bier,  viel  Wasser, 
dünnen  Thee  und  von  stärker  alkoholhaltigen  Getränken  nur  Kombrannt- 
wein.  Alles  das  wirkt  auf  die  meist  jung  Einwandernden  sehr  günstig, 
denn  gerade  mit  Bezug  auf  die  Gicht  ist  Rousseau's  Ausspruch  richtig: 
„Massigkeit  und  Arbeit  sind  des  Menschen  beste  Ärzte." 

Auch  in  Australien  weiss  man  nicht  viel  von  der  Gicht  obwohl  die 
dort  Eingewanderten  reichlich  Fleisch  essen  und  Bier,  daneben  aber  auch 
viel  Thee  trinken. 
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Aus  Zcntrulanicrika,  Kalifornien,  "Westindien  kenne  ich  nur  einen 
ein/igen  Gichtfall,  bei  einem  Herrn  aus  St.  Kitts,  der  massig  lebte,  aber 
mit  dem  Trinkwasser  erhebliche  Bleimengen  zu  sich  genommen  hatte. 
Er  bekam  heftige  Gicht  mit  Tophi  in   den  Ohren  und  Schrumpfniere. 

In  Südamerika  spielt  die  Gicht  ebenfalls  keine  Kolle.  Hirsch  führt 
die  Angaben  von  Dr.  Dundas  an  über  die  auffallende  Immunität  Bra- 
siliens; auffallend,  weil  die  wohlhabenden  Brasilianer  und  die  reichen 
Eingewanderten  so  leben,  dass  sie  sehr  wohl  Gicht  bekommen  könnten. 
Wahrscheinlich  sind  unter  den  Ausländern  in  Brasilien  nicht  viele 
Engländer. 

Im  ganzen  muss  der  Aufenthalt  in  den  Tropen  der  Entwickelung 
der  Gicht  ungünstig  sein,  wegen  der  regen  Thätigkeit  der  Haut,  der 
Einwirkung  der  Sonne  und  des  reichlichen  Genusses  dünner  Getränke. 
Ist  jemand  einmal  gichtkrank,  so  thut  ihm  ein  immerhin  schwächender 
Tropenaufenthalt  nicht  gut.  Am  wenigsten  Gicht  und  Eheumatismus 
aller  Art  giebt  es  in  kalten,  trockenen  Klimaten,  am  meisten  (nament- 
lich Eheumatismus)  in  wärmeren  und  feuchten. 

Der  Einfluss  des  Bodens.  Da  alle  arthritisch  beanlagten  Personen 
sehr  „barometrisch"  (Trousseau),  gegen  feuchtes  und  veränderliches 
Wetter  sehr  empfindlich  sind,  so  sind  die  Natur  des  Bodens  und  die 
mannigfachen  tellurischen  Einflüsse  bei  der  Gicht  wohl  zu  beachten. 
Die  Gichtkranken  fühlen  sich  auf  trockenem  Boden  zweifellos  am  wohl- 
sten,  viel  wohler,  als  auf  feuchtem  oder  lehmigem  Boden.  Kalkiger 
Boden  ist  gut,  vorausgesetzt,  dass  die  Bewohner  nicht  das  ihm  ent- 
springende harte  Wasser  trinken;  sandiger  Boden  wird  leicht  feucht  und 
kalt,  sandige  Hügel  mit  weichem  Wasser  sind  aber  nicht  ungünstig. 
Das  Ideal  sind  trockene  Orte,  hügelig,  gegen  Norden  und  Osten  ge- 
schützt, gegen  Süden  offen.  Ich  kann  die  Angabe  von  Laycock  nur 
bestätigen,  dass  zur  Gicht  Beanlagte  besser  im  Inlande  und  etwas  hoch 
aufgehoben  sind,  als  an  der  Seeküste.  Man  kann  umgekehrt  sagen,  dass 
die  Leute,  denen  ein  Seeaufenthalt  nicht  gut  thut,  meist  zu  Gicht  be- 
anlagt sind.  Ostwinde  sind  Gichtkranken  recht  schädlich,  ebenso  über- 
triebene Hitze  und  starke  Wetterschwankungen,  z.  B.  bei  Gewittern. 

Der  Einfluss  des  Wassers.  Das  Wasser  spielt  eine  wichtige  Eolle. 
Ist  es  z.  B.  reich  an  Kalk  oder  Eisen,  so  kann  es  leicht  Gicht  hervor- 
rufen. Besonders  schädlich  ist  Wasser  mit  schwefelsaurem  Kalk.  Kalk- 
und  Eisensalze  unterdrücken  die  Ausscheidung  der  Harnsäure. 

Jahreszeiten.  Man  hört  oft,  dass  die  Gicht  im  Frühling  und  im 
Herbst  besonders  häufig  sei.  Dies  mag  für  die  akuten  Anfälle  richtig 
sein  und  mag  mit  den  besonderen  AVitterungsverhältnissen  gerade  zu 
diesen  Zeiten  zusammenhängen.     Im  Frühling  sind  die   starken  Winde, 
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die  schnellen  Wechsel,  der  Mangel  an  Sonnenschein  schädlich,  im  Herbst  die 
feuchten  Nebel,  die  u.  a.  die  Haiitthätigkeit  stark  beeinträchtigen.  Ist 
ein  Sommer  besonders  sonnenarm  und  feucht,  so  wird  er  ebenso  un- 
günstig wirken  wie  Frühling  und  Herbst.  Ein  kalter,  heller,  trockener 
"Winter  ist  stets  günstig.  Im  allgemeinen  ist  auch  hier  festzuhalten,  dass 
eine  gewisse  Gleichmässigkeit  allen  Gichtkranken  besonders  wohlthut  und 
dass  alles  Ungewohnte,  jeder  schroffe  Wechsel  ihnen  schadet.  Natürlich 
zeigt  sich  dies  deutlicher  bei  Geschwächten,  Kachektischen,  als  bei  frischen 
widerstandsfähigen  jungen  Leuten. 

Bei  dem  britischen  Winter  spielen  ausser  der  Kälte  und  dem 
Mangel  an  Sonne  auch  die  grosse  Feuchtigkeit  und  die  Dunkelheit  eine 
besondere  Eolle.  Sie  deprimieren  Viele  gewaltig,  halten  die  Leute  von 
Bewegungen  im  Freien  und  heiteren  Yeranstaltungen  daselbst  ab  und 
weisen  sie  mehr  auf  die  in  verschiedener  Beziehung  ungünstig  wirken- 
den „Gesellschaften"  hin. 

Auf  der  See  sollen  Gichtanfälle  sehr  selten  sein.  Ich  weiss  aber 
doch  von  heftigen  Anfällen,  die  Gichtkranke  beim  Durchfahren  tropischer 
Gewässer  bekommen  haben.  Wahrscheinlich  waren  der  Mangel  an  Be- 
wegung, das  reichliche  Essen  und  Trinken  schuld  daran;  dazu  kommt 
die  auf  See  häufige  Verstopfung  und  der  oft  recht  schnelle  Klimawechsel. 


Zwanzigstes  Kapitel. 

Medikamentöse,  diätetische  und  vorbeugende  Behandlung  der  Gicht 
in  ihren  verschiedenen  Formen. 

Über  die  Behandlung  der  Gicht  ist  unendlich  viel  geschrieben  worden. 
Mein  verstorbener  Lehrer  Prf.  Hughes  Bennett  in  Edinburg  pflegte 
zu  sagen,  dass  wir  von  denjenigen  Kranklieiten,  füi-  die  wir  die  meisten 
„Heilmittel"  besitzen,  meist  am  wenigsten  wissen;  aber  gerade  über  che 
Gicht  hat  uns  die  Forschung  der  letzten  Jahre  in  vieler  Beziehung  doch 
erheblich  aufgeklärt  und  dem  entsprechend  ist  unser  Yorgehen  gegen  sie 
einfacher  und  wirksamer  geworden. 

Die  Heilbarkeit  der  Gicht  ist  oft  angezweifelt  worden  und  man  hat 
grosse  Männer  angeführt,  die  sie  vollständig  geleugnet  haben.  Be- 
sonders haben  Cullen  und  Trousseau  wiederholt  behauptet,  man  könne 
durch  nichts  die  akuten  Anfälle  fern  halten  und  die  alte  sprichwörtliche 
Vorschrift:  Geduld  und  warme  Unterkleider,  hat  nicht  nur  für  den  Eheu- 
matismus,  sondern  auch  für  die  Gicht  als  das  Beste  gegolten. 

Dass  wir  die  akuten  Gichtanfälle  nach  Garrod,  wie  jede  andere 
akute  Entzündung,  sicher  bekämpfen  können,  ist  unzweifelhaft.  Ebenso 
unzweifelhaft  ist  es  aber  auch,  dass  Leute,  die  einen  Gichthabitus  mit 
auf  die  Welt  bekommen,  bez.  erworben  haben,  Zeit  ihres  Lebens  einen 
Ausbrucli  der  Krankheit  in  dieser  oder  jener  Form  zu  gewärtigen  haben. 
Sicherlich  kann  dieser  Ausbruch  aufgeschoben,  gemildert,  vielleicht  auch 
ganz  vennieden  werden,  aber  das  ist  nicht  die  Eegel:  die  Kegel  lautet: 
einmal  Gicht,  immer  Gicht. 

Wir  müssen  jeden  Gichtanfall  für  den  Ausdruck  einer  gewissen 
Naturheilung  ansehen  und  es  ist  deslialb  sicher  nicht  richtig,  einen  ein- 
mal aufgetretenen  Anfall  künstlich  zu  imterdrücken.  Trotzdem  darf  der 
Arzt  nicht  unthätig  dabei  stehen.  Er  soll  nicht  die  Krankheit,  sondern 
den  Krauken  behandeln  und  soll  diesem  das  notwendige  Übel  erleichtern. 
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Wie  zahlreiche  Aufgaben  der  Arzt  bei  der  chronischen  Gicht  zu  erfüllen 
hat,  werden  wir  weiter  unten  sehen.  Dass  viele  Kranke  den  unbequemen 
ärztlichen  Yorschriften  nicht  folgen  wollen,  dass  sie  lieber  zu  schädlichen 
Geheimmitteln  greifen  und  dann  zu  spät  und  in  üblem  Zustande  zum 
Arzt  kommen,  ist  bekannt  genug.  Viele  Kranke  rechnen  eben  nur  mit 
den  akuten  schmerzhaften  Anfällen,  dass  sie  auch  zwischendurch  der 
strengen  Überwachung  bedürfen,  glauben  sie  nicht. 

Wir  müssen  die  Behandlung  des  Anfalles  von  der  in  den  Zwischen- 
zeiten trennen;  bei  der  Behandlung  der  Kachexie  kommen  in  der  Häupt- 
sache nur  noch  allgemein  geltende  Yorschriften  in  Frage.  Ich  werde 
also  getrennt  besprechen:  1.  die  Behandlung  der  typischen  akuten  An- 
fälle; 2.  die  Behandlung  in  den  Zwischenzeiten;  3.  die  Behandlung  der 
chronischen  und  atypischen  Gicht;  4.  die  Behandlung  der  Gelenke  bei 
chronischer  Gichtarthritis  und  die  der  Tophi;  5.  die  Behandlung  der 
unvollständigen  Gicht  und  der  Gichtrückschläge;  6.  die  Behandlung  be- 
sonderer vom  Gichthabitus  abhängiger  Störungen;  7.  die  Behandlung  der 
Gichtkachexie  und  der  Gicht  alter  Leute ;  8.  die  vorbeugende  Behandlung 
der  Gicht. 

Wie  Sir  Thomas  Watson  erzählt,  hat  Heberden  vorausgesagt, 
dass  wir  gegen  die  Gicht  wie  gegen  die  Malaria  und  die  Skabies  ein  Spezi- 
fikum  finden  würden,  und  Watson  begrüsste  das  Kolchikum  als  dieses 
Spezifikum.  Das  „unthätige  Zuwarten"  von  Sydenham  und  CuUen, 
sagte  er,  hat  jetzt  einem  empirisch  gefundenen  aber  guten  Mittel  Platz 
gemacht. 

Es  ist  auffallend,  wie  lange  die  allgemeine  Einführung  dieses  Mittels 
dauerte.  Es  war  schon  im  6.  Jahrhundert  unter  dem  Namen  Hermo- 
daktylis  als  wirksam  gegen  die  Gicht  bekannt,  wurde  damals  aber  wahr- 
scheinlich aus  einer  Abart,  nicht  aus  dem  Kolchikum  autumnale  her- 
gestellt. Dieses  letztere  hat  sich  erst  im  letzten  Jahrhundert  allgemein 
bekannt  gemacht  und  liefert  uns  das  beste  Präparat.  Kein  anderes  Mittel 
hat  das  Kolchikum  verdrängen  oder  ersetzen  können,  auch  das  in  letzter 
Zeit  vielfach  gepriesene  sahcylsaure  Natron  nicht. 

1.  Die  Behandlung  der  akuten  GicM. 

Abortivbehandlung.  Jede  Abortivbehandlung  eines  akuten  Gicht- 
anfalles ist  für  denjenigen,  der  weiss,  um  was  es  sich  dabei  handelt, 
ein  Unding.  Sie  ist  trotzdem  vielfach  empfohlen!  z.  B.  in  Form  von 
festem  Druck  durch  straff  aufgelegte  Pflasterstreifen.  Yiele  populäre 
Mittel  sollen  Abortivmittel  sein,  u.  a.  auch  der  bekannte  Likör  La- 
ville  lind  ähnliche,  in  der  Hauptsache  wahrscheinlich  Kolchikum  und 
Yeratrin  enthaltende  Gifte.     Manche  Kranke  lassen    sich    in  die  Nach- 
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barschaft  des  kranken  (jlelenkes  eine  Morphiumeinspritzung  machen. 
andere  wenden  in  ilirer  Verzweifelung  Kälte,  Schnee-  und  Eisum- 
schläge an. 

Alles  das  ist  zu  verwerfen.  Eine  plötzliche  Unterdrückung  der 
örtlichen  Erscheinungen  ist  sehr  gefährlich  und  wenn  diese  Abortivmittel 
überhaupt  helfen,  so  wird  diese  Hilfe  oft  genug  recht  teuer  erkauft. 

Man  kennt  Fälle,  in  denen  ein  drohender  Gelenkanfall  durch  einen 
starken  Willen  unterdrückt  wurde.  Ein  kräftiger  Mann  fühlt,  dass  ein 
Anfall  im  Anzüge  ist,  läuft  einige  Meilen  hin  und  „spaziert  sich  so  den 
Anfall  fort."  Diese  Fälle  zeigen  so  recht,  welchen  Einfluss  ein  kräftiges 
Nervensystem  auf  die  eigentümliche  Erscheinung,  die  man  Gichtanfall 
nennt,  auszuüben  vermag.  Sie  sind  nicht  häufig  und  nur  bei  sonst  ge- 
simden  und  robusten  Leuten  möglich. 

Im  ganzen  handelt  es  sich  bei  dem  Gichtaniall  um  die  Bekämpfung 
einer  Krankheit,  die  ein  bis  zwei  "Wochen  dauert  und  einen  typischen 
Verlauf  zeigt.  Wir  müssen  die  örtlichen  Erscheinungen  im  Auge  be- 
halten, aber  den  ganzen  Menschen  darüber  nicht  vergessen.  Wie  in 
jedem  Krankheitsfalle,  so  sollen  wir  uns  auch  hier  die  Frage  vorlegen: 
Was  wird  die  Krankheit  dem  Patienten  thun  und  wie  wird  er  es  er- 
tragen? 

Die  Behandlung  muss  im  Besonderen  Alter,  Konstitution,  Kräfte- 
zustand  berücksichtigen.  Bei  einem  typischen  kräftigen  Aufall  ist,  auch 
wenn  die  Schmerzen  und  die  entzündlichen  Erscheinungen  sehr-  heftig 
sind,  eine  strenge  antiphlogistische  Behandlung  nicht  richtig.  Der  er- 
fahrene Arzt  weiss,  dass  damit  die  voUe  Genesung  aufgehalten  und  An- 
lass  zu  schnellen  Kückfällen  gegeben  wird.  Deshalb  sind  Aderlässe  und 
örtliche  Blutentziehungen  nicht  zu  empfehlen.  Die  ersteren  werden 
selten  angezeigt  sein,  die  letzteren  vm-ken  nach  Garrod  u.  A.  direkt 
schädlich.  Ich  habe  öfters  Leute  gesehen,  die  Blutegel  angewandt  hatten, 
einmal  hatten  6  gar  nichts  genutzt,  ein  anderes  Mal  sollten  4  in  2-4— 30 
Stunden  Erleichterung  gebracht  haben. 

Der  Ki'anke  muss  einige  Tage  ruhig  liegen  bleiben,  wenn  auch 
nicht  im  Bett;  das  ist  sehr  wichtig.  Das  kranke  Gelenk  wird  etwas 
hoch  gelagert  und,  durch  einen  Bügel  geschützt,  leicht  zugedeckt.  Ein 
dünner  Watteverband  ist  oft  sehr  angenehm,  erfahrene  Kranke  legen 
gern  eine  spirituöse  Flüssigkeit,  Leinenläppchen  mit  verdünntem  Whisky 
getränkt,  darüber  geölte  Seide,  auf.  Andere  rühmen  Waschungen  mit 
Wasser,  dem  etwas  Schwefeläther  (etwa  3,0  auf  180,0)  zugesetzt  ist  (Pye- 
Smith).  Ist  der  Schmerz  besonders  heftig,  so  kann  man  Umschläge  oder 
Waschungen  mit  Wasser  und  Opiumzusatz  oder  mit  einer  Mischung  von 
BeUadonualininient    und   Chloroform  versuchen.     Da    dem  Kranken    die 
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feuchten  Wasserumschläge  oft  lästig  sind,  so  habe  ich  die  schmerzstiUenden 
Mittel  meist  mit  Öl  verordnet. 

Jodoform  ist  als  Salbe  oder  mit  Kollodium  vielfach  zur  örtlichen 
Anwendung  empfohlen  worden,  ebenso  der  Höllenstein,  über  beides  habe 
ich  keine  eigenen  Erfahrungen.  Atropinsalben  thun  zuweilen  zweifellos 
gut.  Pfeffermünzöl  habe  ich  nicht  selbst  versucht,  wohl  aber  und  mit 
Erfolg  Menthol  in  spirituöser  Lösung.  Kokain  ist  in  Salbe  oder  Lösung 
eines  Yersuches  wert.  Im  allgemeinen  dürften  diejenigen  Mittel,  die 
die  Gänge  der  Schweissdrüsen  verlegen,  weniger  zu  empfehlen  sein. 
Thatsache  ist,  dass  man  etwas  herumprobieren  muss  und  dass  oft  doch 
noch  ein  Mittel  hilft,  nachdem  verscliiedene  andere  versagt  haben,  dass 
es  aber  auch  Fälle  giebt,  in  denen  alle  diese  örtlich  angewandten  Mittel 
vollständig  im  Stiche  lassen. 

Zuweilen  thun  Breiumschläge  und  warme  Bähungen  gut.  Ich  ziehe 
die  letzteren  vor,  wende  sie  aber  meist  nur  zu  Anfang  eines  Anfalles 
an.  Blasenpflaster  sind  bei  der  akuten  Gicht  nicht  zu  empfelilen,  wäh- 
rend sie  bei  der  subakuten  und  der  chronischen  Gelenkgicht,  richtig  an- 
gewandt, entschieden  von  Nutzen  sein  können.  Sie  sollen  nur  für  3 — 4 
Nachtstunden  als  „fliegende  Yesikatore"  aufgelegt  werden. 

Die  innere  Behandlung  beginnt  man  meist  am  besten  mit  einer 
abführenden  Dosis  I\alomel,  Koloquinthen  und  Bilsenkraut  oder  mit 
einem  anderen  leichten  Abführmittel.  Zu  starkes  Purgieren  ist  schäd- 
lich, ist  der  Leib  sehr  weich  und  leer,  so  kann  man  die  Abführmittel 
ganz  lassen.  Mit  dem  Kolchikum  soll  man  so  lange  warten,  bis  der 
Anfall  ordentlich  heraus  ist.  Diese  Kegel  stammt  von  Sir  Henry 
Haiford  und  man  muss  ihr  unbedingt  zustimmen.  Der  Kolchikum- 
wein  ist  ein  gutes  Präparat,  wenn  auch  manche  die  Tinkturen  aus 
Samen  und  Blüten  für  kräftiger  halten;  man  giebt  abends  eine  mittlere 
Dosis  und  am  Morgen  etwa  die  Hälfte.  Manche  Ärzte  meinen,  dass 
das  Kolchikum  an  sich  genügend  abführt  und  deshalb  nicht  noch  mit 
Abführmitteln  verbunden  zu  werden  braucht.  Ich  kann  dem  nicht  zu- 
stimmen und  rate  mit  jeder  Kolchikumdosis  etwa  1  Gramm  Magnesium- 
karbonat zu  geben.  Sehr  günstig  wirkt  oft  eine  Mixtura  sennae  com- 
posita,  der  man  1,0 — 2,0  Kolchikumwein  zugefügt  hat,  früh  am  Morgen 
gegeben.  Nach  3 — 4  Tagen  geht  man  mit  dem  Kolchikum  zurück  und 
giebt  es  nm-  noch  in  kleinen  Dosen  mit  Ipekakuanha  und  Koloquinthen 
zusammen;  daneben  milde  Abführmittel.  Ein  guter  Führer  in  der  Be- 
urteilung des  Falles  ist  meist  die  Zunge  des  Kranken;  ehe  sie  nicht 
anfängt  rein  zu  werden,  ist  noch  nicht  viel  erreicht. 

Das  Kolchikum  ist  weitaus  das  Hauptmittel  gegen  die  Gicht.  Viel- 
fach wird   es  als  gefährlich  hingestellt   und  zweifellos    kann    seine  An- 
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^vendllng  in  zu  grosser  Menge  und  falscher  rorm  Unheil  anrichten.  Ich 
selbst  habe  nie  etwas  derartiges  gesehen.  Sir  George  Burrows  pflegte 
zuweilen  recht  grosse  Dosen  zu  geben,  aber  ich  habe  auch  dabei  liie 
etwas  Schlimmeres  erlebt  als  Durchfälle  von  der  bekannten  grünen 
Farbe.  Zuweilen  verlangen  der  Ai'zt  und  sein  Kranker  von  dem  Mittel 
zu  viel  und  wenden  ganz  unverständige  Mengen  an,  vielleicht  um  bis 
zu  einem  bestimmten  Tage  eine  sichere  "Wirkung  zu  haben.  Das  ist 
ebenso  unklug  und  leichtsinnig,  als  wenn  die  Gichtkranken,  wie  es  oft 
genug  geschieht,  auf  eigene  Hand  Geheimmittel  mit  Kolchikum  und 
Yeratrin  nehmen. 

Kolchikum  und  Yeratrin  werden  beide  auch  äusserlich  mit  Erfolg 
angewandt,  in  Salben  oder  zu  Pinselungen  u.  s.  w.  Ich  habe  von  dem 
letzteren  in  dieser  Form  entschieden  Gutes  gesehen,  innerlich  habe  ich 
es  nie  gegeben. 

Eine  zuverlässige  Erklärung  für  die  spezifische  Wirkung  des  Kolchi- 
kum bei  Gicht  kennen  wir  noch  nicht.  Man  hat  seine  Einwirkung  auf 
die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  und  der  Harnsäui-e  vielfach  geprüft 
und  ist  zu  ganz  entgegengesetzten  Ergebnissen  gekommen.  Kleine  Gaben 
vermehren  die  Saftabsonderung  in  Magen  und  Darm,  grosse  erregen 
Übelkeit  und  Durchfall,  vermindern  die  Muskelerregbarkeit  und  wirken 
lähmend  auf  das  Zentralnervensystem;  der  Blutdruck  sinkt. 

Professor  Eutherford  in  Edinburg  hat  nachgewiesen,  dass  das 
Kolcliikum  eines  der  kräftigsten  Cholagoga  ist  und  die  Galle  flüssiger 
macht. 

Man  hat  auch  den  wü'ksamen  Bestandteil  des  Kolchikum  das  Kol- 
chicin  allein  bei  der  Gicht  angewandt  und  hat  es  namentlich  in  ent- 
sprechend kleinen  Dosen  (0,02  :  10,0,  davon  eine  Spritze  voll)  zu  sub- 
kutanen Einspritzungen  benutzt.  Ich  habe  hierüber  keine  eigenen 
Erfahi'ungen,  da  ich  Einspritzungen  überhaupt  nicht  liebe  und  nur  im 
Notfall  anwende.  Ich  halte  es  bei  vielen  Kranken  entschieden  nicht  für 
richtig,  die  Haut,  sei  es  auch  nur  mit  einer  spitzen  Nadel,  zu  verletzen 
und  ich  sehe  nicht  ein,  weshalb  wir  eine  so  hässliche  schmerzhafte 
Methode  der  guten  Wirkung  unserer  Mttel  vom  Magen  her  vorziehen 
sollen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  das  Kolchikum  bei  Kranken  vortrefflich  helfen 
kann,  ohne  dass  die  besprochenen  physiologischen  Wirkungen  zum  Vor- 
schein kommen.  Mit  anderen  Worten,  seine  spezifische  Kraft  gegenüber 
der  Gicht  kann  sich  entfalten  ohne  Übelkeit,  ohne  Durchfall  und  ohne 
nervöse  Depression.  Zuweilen  tritt  Schweiss  ein,  aber  das  ist  gut.  Der 
Puls  wird  seltener,  schwächer,  und  mit  der  Herabsetzung  der  Arterien- 
spannung wird  die  Zirkulation    in  dem  entzündeten  Gelenk  erleichtert. 
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Wir  sollen  nur  die  guten  Wirkungen  des  Kolchikum  ausnützen,  daher 
die  vorsichtige  Dosierung  und  die  Kegel,  das  Mittel  nicht  ohne  Grund 
zu  lange  fortzugeben. 

Die  auffallendste  und  angenehmste  Wirkung  ist  das  Nachlassen  des 
Schmerzes.  Es  tritt  meist  schon  vor  den  „Kolchikum-Stühlen"  ein.  Wie 
bereits  gesagt,  halten  manche  Ärzte  Abführmittel  für  überflüssig.  Da  man 
dann  aber  leicht  Gefahr  läuft,  um  die  erwünschten  Stühle  zu  erzielen,  zu 
gi'osse  Dosen  Kolchikum,  grösser  als  der  Schmerzen  wegen  nötig  wäre, 
zu  geben,  so  scheint  es  mir  doch  richtiger,  ein  Purgans  zuzusetzen.  Die 
eigentliche  Kolchikumdiarrhoe  ist  ganz  auffallend  angreifend  und  schwä- 
chend, und  Alles,  was  den  Körper  schwächt,  macht  ihn  natürlich  auch 
gegen  die  Gicht  weniger  widerstandsfähig  und  zu  Rückfällen  geneigter. 

Die  Erfahrung  der  meisten  Ärzte  geht  dahin,  dass  das  Kolchikum 
bei  vorsichtiger  Anwendung  keinerlei  üble  Folgen  und  keine  Neigung 
zu  Gichtrückfällen  hinterlässt.  Seine  günstige  Wirkimg  kann  übrigens 
durchaus  nicht  allein  auf  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  beruhen, 
sonst  müssten  noch  viele  andere  Mittel  Spezifika  gegen  Gicht  sein. 

Garrod  untersuchte  bei  mehreren  Kranken  den  Einfluss  des  Kol- 
chikum auf  Harnstoff-  und  Harnsäureausscheidung  und  kam  zu  folgenden 
Ergebnissen:  1.  Das  Mittel  scheint  nicht  dadurch  zu  nützen,  dass  es  die 
Harnsäureausscheidung  vermehrt,  bei  längerem  Gebrauch  scheint  es  sogar 
das  Gegenteil  zu  bewirken.  2.  Auch  auf  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes oder  irgend  eines  anderen  festen  Harnbestandteiles  scheint  das 
Mittel  keinen  Einfluss  zu  haben.  3.  Das  Kolchikum  ist  durchaus  kein 
zuverlässiges  Diuretikum,  im  Gegenteil  setzt  es  die  Harnmenge  oft  be- 
trächtlich herab,  indem  es  starken  Durchfall  bewirkt. 

Ich  möchte  nach  alledem  glauben,  dass  das  Kolchikum  seine  günstige 
Wirkung  zum  guten  Teil  seinem  Einfluss  auf  die  Leber  verdankt.  Ein 
kräftiges  Cholagogen  regt  die  Leber  zu  vermehrter  Thätigkeit  an  und 
damit  werden  Harnsäure  und  andere  Stoffe,  von  denen  man  weiss,  dass 
sie  bei  Gicht  in  der  Leber  angehäuft  werden,  ausgeschieden.  Dr.  Lander 
B runton  meint,  dass  das  Kolchikum  die  zur  Harnsäurebildung  nötigen 
Fermente  angreift  und  damit  die  Büdung  dieser  Säuren  vermindert  und 
dass  es  ferner  die  sensorischen  Nerven  lähmt,  die  motorischen  ungestört 
lässt.  Dr.  Latham  nimmt  ebenfalls  eine  Einwirkung  auf  die  sensorischen 
Nerven  an;  augenscheinlich  sind  eben  die  Wirkungen  des  Kolchikum 
recht  mannig-faltig. 

Nach  Dr.  Robertson^)  wirkt  das  Kolchikum  in  der  Hauptsache 
nur  gegen  die  örtlichen  Erscheinungen  und  nicht  gegen   die  Gicht    als 

*)  The  Nature  aud  Treatment  of  Gout.    London,  1845. 
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Allgeineiuleiden.  Es  ist  ein  Spezifikiim  gegen  die  Gichten tzündung,  aber 
nicht  gegen  die  Gicht.  Auch  er  rät,  das  Mittel  nicht  eher  anzuwenden, 
ehe  nicht  der  Anfall  ordentlich  heraus  ist,  wenigstens  zu  Anfang  der 
Krankheit.  Sind  bereits  viele  und  schwere  Anfälle  vorausgegangen  und 
hat  sich  die  Gicht  chronisch  in  einem  Teile  festgesetzt,  dann  ist  es  bei  akuten 
Verschlechterungen  gut,  das  Kolchikum  so  zeitig  wie  mögKch  zu  geben. 

Will  man  Rückbleibsel  eines  Gichtanfalles  fortschaffen  und  will 
man  Rückfällen  vorbeugen,  so  giebt  man  kleine  Dosen  Kolchikum  weiter, 
was  ohne  Bedenken  lange  Zeit  geschehen  kann.  Sir  Henry  Holland 
hat  mit  Vorliebe  monatelang  solch  kleine  Dosen  gegeben,  einmal  sogar 
mit  dem  besten  Erfolg  zwei  Jalu-e  lang  bei  einem  Kranken,  der  sonst 
kaum  länger  als  zwei  Monate  ohne  Anfall  geblieben  war.  Meist  ver- 
band er  bei  dieser  langen  Anwendung  das  Kolchikum  mit  kleinen  Chinin- 
mengen. Sir  Thomas  Watson  hat  diese  Art  der  Kolchikumanwendung 
bei  chronischer  Gicht  dringend  empfohlen  und  ich  selbst  kann  diese 
Empfehlung  nur  bestätigen. 

Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  besonders  hervorheben,  dass  akute 
Gichtanfälle  auch  ohne  Kolchikum  wirksam  bekämpft  werden  können. 
Kalium  bicarbonicum  und  nitricum  sind  oft  sehr  nützlich.  Jod-  und 
Quecksilberpräparate  hat  man  vielfach  empfohlen. 

Salicylsaure  Salze  gegen  dicht.  Innerhalb  der  letzten  12  Jahre 
sind  die  Salicylpräparate  oft  gegen  die  Gicht  versucht  worden.  Germain 
See  hat  sie  ganz  besonders  empfohlen  und  gemeint,  dass  sie  die  Harn- 
säureausscheidung beförderten,  er  stellte  sie  über  das  Kolchikum,  das 
nur  die  Gicht  chronisch  machen  sollte,  und  meinte,  dass  das  salicyl- 
saure Natron  bei  der  akuten  Gicht  ebenso  gTit  und  zuverlässig  wirke,  wie 
bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus.    Jaccoud  sprach  sich  ähnlich  aus. 

Zu  derselben  Zeit  prüfte  der  verstorbene  Dr.  Barclay  die  Salicylate 
an  den  Gichtkranken  des  St.  George's  Hospital  und  kam  zu  dem  Er- 
gebnis, dass  sie  dem  Kolchikum  entschieden  nicht  gleichzustellen  wären. 
Letzteres  bleibe  das  Hauptmittel,  verliere  es  bei  sehr  häufigen  Anfällen 
seine  gute  Wirkung,  dann  dürfe  man  einen  Versuch  mit  dem  salicyl- 
saiu-en  Natron  machen.  Handelt  es  sich  um  ein  Zusammentreffen  von 
Gicht  mit  Rheumatismus,  gewissermaassen  um  ein  Aufpfropfen  der  ersteren 
auf  den  letzteren,  dann  ist  vielleicht  die  Sahcylsäure  von  vornherein 
vorzuziehen. 

Dr.  Ralfe  stellt  die  Salicylsäiu^e  über  das  Kolchikum,  sie  beseitige 
namentlich  die  Beschwerden  nach  dem  Abfall  des  heftigen  Anfalles  vor- 
trefflich. 

Ich  selbst  habe  das  sahcylsäure  Natron  vielfach  augewandt  und 
kann  nui'  mit  vielen  Anderen  sasren,  dass  es  zweifellos  etwas  nützt,  aber 
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mit  dem  Kolchikum  doch  gar  nicht  zu  vergleichen  ist.  Ich  gebe  zu, 
dass  das  salicylsaure  Natron  zuweilen  da  nützt,  wo  das  Kolchikum  ver- 
sagte, aber  das  sind  Ausnahmen,  die  man  nicht  vorhersehen  kann. 

Dr.  Haig  meint,  das  salicylsaure  Natron  werde  bei  Gicht  meist  zu 
zaghaft  gegeben,  in  denselben  dreisten  Dosen  wie  bei  dem  Rheumatismus 
habe  es  auch  dieselbe  gute  Wirkung.  Er  bezieht  sich  dabei  auf  die  von 
ihm  gefundene  gute  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  gegen  Kopf- 
schmerzen urämischer  Natur  und  darauf,  dass  das  Mittel  den  bei  Gicht 
krankhaft  gespannten  Puls  entspannt. 

Manche  Ärzte  geben  das  salicylsaure  Natron  zusammen  mit  Alkalien 
und  setzen  vielleicht  noch  Ammonium  hinzu,  um  einer  Schwächung  des 
Herzens  vorzubeugen.  In  solchen  Fällen  kann  man  aber  schwer  sagen^ 
was  nun  eigentlich  geholfen  hat. 

Man  sollte  die  Salicylsaure  niemals  geben  wenn  die  Nieren  nicht 
mehr  ganz  gesund  sind,  was  ja  bei  der  Gicht  namentlich  älterer  Leute 
oft  genug  der  Fall  ist.  Das  Mittel  kann  bei  Gesunden  Albuminurie  her- 
beiführen und  eine  bereits  vorhandene  erheblich  verschlimmern. 

Bouloumie  empfahl  die  Salicylbehandlung  bei  jungen  Leuten  mit 
kräftigem  Nervensystem.  G.  S6e  giebt  während  der  ersten  3  Tage  etwa 
10  Gramm  täglich,  dann  3  Tage  lang  7  Gramm  und  wechselt  so  3  Wochen 
lang  von  3  zu  3  Tagen  ab.  Eine  recht  heroische  Behandlung.  Man 
muss,  wie  bei  dem  Kolchikum  individualisieren  und  namentlich,  wie  schon 
gesagt,  auf  die  Nieren  Rücksicht  nehmen.  Bei  einem  meiner  Kranken, 
der  akute  Gicht  in  mehreren  Gelenken  hatte,  stark  schwitzte  und  auf 
Kolchikum  gar  nicht  reagierte,  half  das  saHcylsaure  Natron,  wie  bei  akutem 
Rheumatismus  gegeben,  sofort.  Das  Gleiche  beobachtete  ich  bei  einer 
Frau  mit  chronischer  Tophusgicht  während  der  akuten  Yerschlechterungen. 
Diesen  letzteren  Fall  hat  Dr.  Haig  in  den  St.  Bartholomews  Hospital 
Reports  von  1888,  Band  XXIY,  p.  217  veröffentlicht.  Er  meint,  dass 
das  salicylsaure  Natron  die  Harnsäure  im  Körper  angreift  und  sie  als 
lösliches  Salicylurat  in  beträchtlichen  Mengen  mit  dem  Harn  heraus- 
schafft; und  er  fand,  dass  auch  gefährliche  Nahrungsmittel,  Säuren  u.  s.w. 
keinerlei  Harnsäurestörungen  hervorzurufen  vermögen,  so  lange  das  Blut 
salicylsaures  Natron  enthält.  Dem  gegenüber  giebt  er  aber  zu,  dass  die 
Salicylsaure  zuweilen  bei  der  akuten  Gicht  auch  garnicht  hilft. 

Wahrscheinlich  nützt  die  Salicylsaure  nicht  allein  durch  ihre  Ein- 
wirkung auf  die  Harnsäure.  Sie  regt,  wie  das  Kolchikum  die  Leber 
kräftig  an,  vermehrt  und  verflüssigt  die  Galle  und  sie  setzt  auch  den 
Blutdruck  herab.  Alles  in  aUem  glaube  ich  nicht,  dass  sie  das  Kolchi- 
kum von  seinem  sicheren  Platz  als  Heilmittel  der  Gicht  verdrängen  wii-d. 
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Ebstein  ist  mit  der  Sulicylsäure  nicht  zufricflen.  Er  meint,  die 
Gicht  springe  unter  ihrer  Einwirkung  leicht  von  einem  Gelenk  /Aim 
anderen  über.  Lecorcho  zieht  das  Kolchikum  entschieden  vor,  erkennt 
aber  an,  dass  das  salicylsaurc  Natron  die  Erscheinungen  mildert  und 
eine  starke  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Phosphor-  und  Harnsäure  an- 
regt, die  etwa  3^ — 4  Tage  lang  anhält.  Er  giebt  4 — 6  Gramm  pro  Tag, 
bei  chronischer  Gicht  ohne  Nephritis  Monate  lang  mit  kurzen  Pausen 
nach  je  2  Wochen.  Bouchard  empfiehlt  das  salicylsaure  Natron  bei 
akuter  Gicht,  falls  Herz  und  Nieren  gesund  sind.  Ähnlich  urteilt  Pro- 
fessor Latham,  Dr.  Noel  Paton  glaubt  im  Gegensatz  zu  dem  Gesagten, 
dass  die  Salicylate  die  Harnsäureausscheidung  vermindern. 

Vor  sehr  grossen  Dosen  möchte  ich  entschieden  warnen.  Ihre  Wir- 
kung ist  nicht  nur  sehr  lästig,  sondern  sicherlich  oft  gefährlicher  als  die 
Krankheit.  Bei  chronischer  Gicht  sind  kleine  Dosen  zweifellos  oft  gut 
und  können  passend  mit  Alkalien  verbunden  werden. 

Über  Salicin  und  über  das  in  neuerer  Zeit  vielfach  sehr  gerühmte 
Antifebrin,  0,5  mehrmals  am  Tage,  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen. 

Oft  genug  helfen  unsere  bewährten  Mittel  nicht,  weil  sie  nicht  in 
der  richtigen  Form  und  Menge  gegeben  wurden.  Die  Kranken  greifen 
dann  vielleicht  zu  Geheimmitteln,  und  wenn  diese  ein  tüchtiges  Purgans 
und  ein  Anodynon  enthalten,  wirken  sie  reichlich  genommen  sehr  gut. 
Eine  tüchtige  Dosis  KolcMkum  mit  Kalomel  oder  Koloquinthen  hätte 
vielleicht  dasselbe  erzielt,  und  wir  dürfen  die  Kranken  nicht  in  dem 
Glauben  lassen,  dass  das  Geheimmittel  ganz  besondere  Wunderstoffe  ent- 
hält. Solche  Stoffe  giebt  es  einfach  nicht.  Ein  starker  Gebrauch  von 
Geheimmitteln  beweist  nur  die  Ungeschicklichkeit  der  Ärzte.  Dabei 
brauchen  diese  Mittel  an  sich  durchaus  nicht  schädlich  zu  sein,  aber  wir 
können  ihre  Zusammensetzung  nicht  kontrollieren  und  der  Kranke  weiss 
nicht,  wie  viel  er  von  diesem  oder  jenem  Medikament  schluckt.  Ich  habe 
oft  genug  einen  guten  Erfolg  erzielt,  da,  wo  Geheimmittel  nichts  genutzt 
oder  gar  geschadet  hatten.  Der  grösste  Unsinn  ist  es,  wenn  die  Kranken 
glauben,  dank  ihrem  schönen  Mittel  keinerlei  Yorsicht  in  Betreff  der  Diät 
u.  s.  w.  nötig  zu  haben. 

Alkalien  bei  akuter  GicM.  Der  Zustand  des  Blutes  bei  der  Gicht 
hat  zur  Anwendung  von  Alkalien  geführt  und  diese  Anwendung  hat  sich 
trefflich  bewährt.  In  starker  Verdünnung  werden  sie  schnell  resorbiert 
und  durch  die  Nieren  wieder  ausgesclüeden.  Man  wendet  namentlich 
die  Karbonate,  Bikarbonate,  Citrate  und  Phosphate  von  KaHum,  Ammonium, 
Lithium  und  Natrium  an.  Die  Karbonate  und  Bikarbonate  neutralisieren 
alle  im  Yerdauuugskanal  vorhandenen  freien  Säuren.  Die  neutralen 
Citrate  und  Tartrate  werden  als  Karbonate  ausgeschieden,  Phosphate  als 
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Phosphate.  Die  Kaliumsalze  wirken  stark  cliuretisch  und  bilden  leicht 
lösliche  Yerbindungen  mit  der  Harnsäiu^e.  Natriumsalze  machen  bei 
manchen  Kranken  eine  zweifellose  Yerschlechterung,  am  besten  wirken 
die  Citrate,  Acetate  und  Bikarbonate  des  Kalium;  man  gebe  sie  mit 
reichhchen  FJüssigkeitsmengen  allein  oder  neben  Kolchikum,  bez.  Salicyl- 
säure.  Eeichliches  Durchspülen  des  Körpers  mit  Wasser  ist  stets  zu 
empfehlen. 

In  der  Hauptsache  ist  und  bleibt  es  Aufgabe  unserer  Behandlung, 
die  im  Körper  aufgestaute  Harnsäure  in  Bewegung  zu  bringen  und  her- 
auszuschaffen. Parkes  fand,  dass  gerade  das  Kaliumeitrat  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffes,  der  Phosphor-  und  der  Schwefelsäure  besonders  anrege. 

Die  Lithiumsalze  wurden  zuerst  1858  von  Garrod  empfohlen.  Sie 
neutralisieren  am  kräftigsten  und  bilden  mit  Harnsäure  die  leichtest  löshchen 
Yerbindungen.  Man  kann  sie  als  Litliionwasser  lange  Zeit  in  grösseren 
Mengen  ohne  Nachteü  und  namentlich  bei  chronischer  Gicht  mit  grossem 
Nutzen  geben.  Hartes  Trinkwasser  ist  zu  vermeiden,  der  in  ihm  vor- 
handene Kalk  wirkt  schädlich,  indem  er  sich  mit  der  Harnsäure  zu  sehr 
schwer  löslichen  Yerbindungen  vereinigt. 

Auch  Magnesiumsalze  sind  bei  akuter  Gicht  nützlich;  nach  Ablauf 
der  schlimmsten  Erscheinungen  ersetze  man  sie  aber  durch  Kahumsalze. 
Es  ist  überhaupt  gut  mit  den  Alkahen  zu  wechseln. 

Sehr  angenehm  schmeckt  und  wirkt  Natriumphosphat,  es  ist  aber, 
worauf  Dr.  Haig  aufmerksam  gemacht  hat^  fast  immer  mit  dem  schäd- 
lichen Natriumsulphat  verunreinigt.  Ammoniumphosphat  zeichnet  sich 
vor  den  anderen  durch  seine  leicht  stimulierende  Wirkung  aus.  Es  ist 
namentlich  bei  Gichtglykosurie  zu  empfehlen. 

Das  einzige  Bedenken  gegen  die  AlkaHenbehandlung  liegt  in  dem 
schwächenden  Einfluss  dieser  Stoffe,  namentlich  auch  der  Kahumsalze, 
auf  das  Herz.  Es  ist  daher  gut,  die  anfangs  nötigen  grossen  Dosen  bald 
zu  verkleinern  und  Ammoniurasalze  mit  zu  verwenden.  Eine  ganz  be- 
sondere Bedeutung,  namenthch  für  die  chronische  Gicht,  hat  die  von 
Garrod  eingeführte  Kombination  der  Alkalien  mit  Chinin  oder  Cincho- 
nin  erlangt.  Recht  gut  werden  so  auch  bei  längerem  Gebrauche  die  Natrium- 
salze vertragen.  Mischungen  sind  zu  empfehlen  und  stets  ist  für  reich- 
liche Flüssigkeitzufuhr  zu  sorgen. 

Ich  habe  die  Alkalien  bei  akuter  Gicht  oft  mit  grossem  Nutzen  ge- 
geben, namenthch  auch  da,  wo  Kolchikum  im  Übermaass  genommen  oder 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  angezeigt  war. 

Jodkalium  hat  für  die  akute  Gicht  keine  grosse  Bedeutung. 

Nach  dem  Anfall  wickele  man  das  Gelenk  eine  Zeit  lang  ein  und 
wende,  wenn  nötig,  leichte  Massage,  Umschläge,  Waschungen  u.  s.  w.  an. 


1 


I 


Die  Diät  bei  akuter  Gicht.     Die  Behandlung  zwischen  den  Anfällen.         239 

Die  diätetisclie  Behandlung  der  akuten  GricM. 

Die  Diät  richtet  sich  im  einzehien  Falle  nach  den  äusseren  Verhält- 
nissen, den  Gewohnheiten,  dem  Alter  des  Kranken  u.  s.  w.  Man  darf 
nicht  schematisch  einem  kräftigen  jungen  Manne  mit  flotter  Gicht  die- 
selben Yorschriften  machen  wie  einem  kachektischen  Menschen  mit 
asthenischen  Anfällen. 

Bei  den  ersten  Anfällen  fetter  Leute  verschreibe  man  eine  recht 
knappe  Kost  aus  leichten  Speisen:  Mehlspeisen,  Brot,  Milch,  Reis,  Tapioka, 
Sago,  Pudding,  schwacher  Thee,  dünner  Kakao,  dünne  Hammel-  oder 
Hühnerbrülle,  Haferschleim  und  ätmliches.  Gallertige  und  gelatinöse 
Dinge  sind  verboten,  ebenso,  falls  nicht  besondere  Verhältnisse  vorliegen, 
Alkohohka  in  jeder  Form.  Nach  den  ersten  Tagen  kann  man  etwas 
gekochten  Fisch  (Seezunge)  und  eine  mehlige  Kartoffel  erlauben,  falls 
die  Kranken  gar  zu  grossen  Hunger  haben.  Die  stickstoffreichen  Nahrungs- 
mittel sind  gänzlich  zu  vermeiden. 

Bei  älteren  Leuten,  die  an  Reizmittel  gewöhnt  sind,  darf  man  nicht 
gar  zu  streng  sein,  man  giebt  dann  etwas  weisses  Fleisch,  junges  Huhn, 
Fisch  und  kleine  Mengen  von  gutem  alten  Brandy  oder  Whisky  in 
Wasser.  Alkoholika  nur  soviel  als  das  Herz  verlangt  und  die  Meren 
erlauben;  ist  der  Puls  sehr  gespannt,  enthält  der  Harn  Eiweiss,  so  wird 
der  Alkohol  am  besten  ganz  fortgelassen.  Neuerdings  wird  bei  der 
akuten  Gicht  mit  Vorliebe  Portwein  gegeben,  was  ich  entschieden  für 
falsch  und  schädlich  halte. 

2.   Die   medikamentöse   und   anderweite   Behandlung   der  Gicht   in  den 
Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen. 

Nach  dem  akuten  Anfall  bleibt  meist  doch  eine  gewisse  Schwäche 
zurück,  wenn  sich  der  Kranke  im  übrigen  auch  oft  wohler  als  vor  dem 
Anfall  fühlt.  Was  mm  geschehen  soll,  richtet  sich  nach  der  Behandlung 
und  dem  Verlauf  des  Anfalles  und  noch  melu-  nach  den  persönlichen 
Verhältnissen  und  Gewolmheiten  des  Kranken.  Hat  der  Kranke  fi'üher 
unzweckmässig  gelebt  und  hat  er  die  Kraft,  damit  ein  Ende  zu  machen, 
so  kann  man  ihm  den  grössten  Nutzen  davon  in  Aussicht  stellen.  Recht 
häufig  bekommen  die  Leute  aber  erst  Gicht,  wenn  sie  bereits  unbefrei- 
bare  Sklaven  ihrer  Gewohnheiten  geworden  sind,  so  dass  sie  durchaus 
keine  Lust  haben,  allem  Möglichen  zu  entsagen  und  als  halbe  Patienten 
behandelt  zu  werden.  In  solchen  Fällen  ist  nicht  viel  zu  helfen,  nur  wer 
anhaltend  und  in  allen  Kleinigkeiten  genau  seinem  Arzte  folgt,  hat  Aus- 
sicht auf  Erfolg. 


240  Die  Behandlung  der  Gicht. 

Man  muss  danach  trachten,  die  Harnsäurebildung  im  Körper  zu  ver- 
ringern, jede  Stauung  der  Gebildeten  zu  verhindern,  die  Zirkulation 
und  die  Nervenkraft  anzuregen.  Bei  der  vorbeugenden  Behandlung 
werde  ich  auf  diese  Punkte  näher  eingehen,  hier  handelt  es  sich  nur 
darum,  was  man  raten  soll,  nachdem  die  ersten  Anfälle  aufgetreten  sind. 
In  vielen  Fällen  wird  man  ausgiebigere  Körperbewegungen,  Einschrän- 
kung der  Geistesarbeit,  Regelung  der  Kost  verlangen.  Bei  jungen 
Leuten  mit  starker  erblicher  Belastung  verbietet  man  am  besten  alle 
alkoholischen  Getränke,  ebenso  auch  bei  älteren  Leuten  mit  kräftiger 
Zirkulation  und  Vollblütigkeit.  Natürlich  ist  auch  hier  jeder  törichte 
Schematismus  zu  vermeiden.  Zuweilen  ist  es  gut,  den  Kranken  für 
2 — 3  Jahre  alle  Alkoholika  zu  verbieten,  dann  aber  wieder  etwas  Wein 
zu  erlauben. 

Die  Kranken  sollen  nicht  zu  spät  aufstehen,  jeden  Tag  tüchtig  laufen 
oder  eine  Stunde  reiten,  sollen  das  übliche  kühle  Halbbad,  im  Winter 
etwas  überschlagen  mit  kräftigem  Abreiben  nehmen,  sich  dann  schnell 
anziehen  und  frühstücken.  Bis  zum  Luncheon  gehen  sie  dann  ihrer 
Beschäftigung  nach,  sollen  sich  aber  schon  etwas  Bewegung  machen. 
Die  Zusammensetzung  des  Luncheon  richtet  sich  nach  dem,  was  der 
Kranke  schon  geleistet  und  schon  zum  Frühstück  zu  sich  geuommen 
hat.  Frauen  essen  meist  lieber  zum  Abend  tüchtig,  Männer  lieben  ein 
kräftiges  Frühstück  und  müssen  dann  die  zweite  Mahlzeit  einsclu-änken. 
Schweres  Fleisch  soll  nur  einmal  am  Tage,  am  besten  wohl  Abends  ge- 
nossen werden.  Alkohol  ist  zum  Luncheon  ganz  überflüssig.  Danach 
soll  der  Kranke  sich  wieder  beschäftigen  und  tüchtig  bewegen,  soll  nicht 
zu  spät  dinieren  und  später  ausser  etwas  schwachem  Thee  und  Mineral- 
wasser nichts  mehr,  namentlich  auch  keinen  Kaffee,  gemessen.  Zu  langer 
und  zu  kurzer  Sclilaf  ist  schädlich,  7  Stunden  sollten  die  untere,  8  die 
obere  Grenze  sein.  In  je  besseren  Yerhältnisse  Jemand  lebt  und  je 
mehr  Yersuchungen  an  ihn  herantreten,  um  so  strenger  müssen  die  Yor- 
sclu-iften  sein.  Im  allgemeinen  sollen  die  Kranken  eine  gCAvisse  Regel- 
mässigkeit und  ein  gewisses  Mittelmaass  in  Allem  einhalten;  jeder  Bxcess 
ist  schädlich,  ne  quid  nimis  ist  die  beste  Regel.  Oft  ziehen  sich  die 
Kranken  durch  ein  nicht  einmal  gar  zu  starkes  Abweichen  von  dem 
vorgeschriebenen,  als  gut  erprobten  Lebenswandel  eine  Yerschlechterung 
zu,  die,  wenn  überhaupt,  erst  in  Monaten  auszugleichen  ist.  Ganz  be- 
sondere Gefahren  bringt  jedes  private  oder  öffentliche  Festessen  mit  sich. 
Der  habituelle  Festesser  ist  das  beste  Objekt  für  die  Gicht.  Nur  wer 
■wirklich  sehr  gut  auf  sich  achtet,  wird  sich  aus  der  ganzen  Reihenfolge 
einige  passende  Speisen  heraussuchen  und  wird  jedes  zuviel  von  Fleisch, 
AVein  und  süssen  Sachen  vermeiden.     Wer  gezwungen  ist,  mehr  als  ein 
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grosses  Diner  in  der  Woche  mitzumachen,,    der   wird   sich   nur  bei  der 
allergrössten  Vorsicht  gesund  erhalten  können. 

Im  ganzen  sind  alle  diejenigen  Speisen  Gichtkranken  zu  empfehlen, 
die  leicht  verdaulich  sind.  Die  Küche  soll  gut,  aber  einfach  sein.  Ge- 
sottene, gebackene,  gedämpfte  Sachen,  u.  a.  Pasteten  sind  am  besten  ganz 
zu  verbieten.  Fette  Speisen  sollen  gebraten  nur  in  kloinen  Mengen  ge- 
nossen werden;  gutes  Fett  an  sich,  z.  B.  Schmer  und  Speck,  sind  nicht 
schädlich.  Fette  Fische  und  Wild  lässt  man  am  besten  ganz  fort.  Die 
beste  Art  der  Zubereitung  ist  braten  auf  dem  Rost.  Zarte  weisse  Fische 
sind  ganz  imbedenkhch,  die  meisten  Kranken  essen  sie  sich  aber  bald' 
überdrüssig.  Mageres  zartes  Fleisch,  Kalbsbrösciien,  Leber,  Ochsenzunge, 
junge  Hühner,  Truthahn  und  alles  weisse  Vogellleisch  sind  in  massigen 
Mengen  ohne  Haut  und  Fett  erlaubt;  ebenso  weich  gekochte,  nicht  ge- 
bratene, Eier.  Sauden  sehr  spärKch  oder  garnicht;  Puddings,  süsse 
Speisen :  fort,  höchstens  etwas  gutes  Omelette  und  zum  Schluss  ein  kleines 
Stückchen  nicht  überreifen  Käse  mit  geröstetem  Brot. 

Mein  Freund  Dr.  W.  Jackson,  der  lange  tüchtig  an  Gicht  gelitten 
und  alle  möglichen  Behandlungsarten  und  Kuren  durchprobirt  hatte, 
blieb  vollkommen  verschont  als  er  folgende  Diät  einhielt. 

Morgens : 

8  15.  .  .  .  300,0  warmes  Wasser. 

9  00.  .  .  .  500,0  Kaffee  mit  warmer  Milch. 

200,0  Brot  mit  20,0  Butter,  4  Stückchen  Zucker;  Salz. 
Mittags : 

1  00.  .  .  .  Fleisch  (etwa  V2  Portion)  mit  wenig  Fett;    kein   gebratenes  Fett; 
Kartoffeln  mit  oder  ohne  grünes  Gemüse;  ein  wenig  Senf,  wenn 
überhaupt;  kein  Pfeffer. 
300,0  kaltes  abgekochtes  "Wasser. 

5  00.  .  .  .  300,0  warmes  Wasser. 

6  00.  .  .  .  500,0  Thee  mit  einer  Prise  Natrium  bicarbonicum. 

200,0  kalte  Milch  mit  Thee. 

200,0  kalte  Milch   aUein,  Brot  und  Butter  (20,0);  geröstetes  Brot 
mit  Butter;  2  Stücke  Zucker;  ein  grosses  Stück  Käse;  Salz. 
9  00.  .  .  .  350,0  wai-mes  Wasser. 

Yiel  trinken  ist  entschieden  gut.  Warmes  Wasser  nach  den  Mahl- 
zeiten und  abends  vor  dem  Zubettegehen  scheint  mir  sehr  gut.  Jeder 
Alkoholzusatz  ist  dabei  schädlich.  Massiges  Tabaki-auchen  nach  dem 
Essen  scheint  mir,  falls  es  sonst  gut  vertragen  wird,  unbedenklich;  jedes 
Übermaass  ist  auch  schädlich.     Cigaretten  sind  zu  vermeiden. 

Zu  einer  richtigen  Diät  gehört  fernerhin  Massigkeit  in  geschlecht- 
licher Beziehung.  Es  ist  gar  keine  Frage,  dass  jeder  sexuelle  Excess 
die  heftigsten  Erscheinungen  hervorrufen  kann  und  dass  geschlechtliche 
Ausschweifungen  nicht  selten  ein  sehr  frühzeitiges  und  heftiges  Einsetzen 
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der  Gicht,  bez.  eine  vorzeitige  Gichtkachexie  zur  Folge  haben.  Einem 
zu  Gicht  Beanlagten  kann  kaum  etwas  schädlicher  sein,  als  Unmässig- 
keit  in  ßaccho  et  Yenere. 

Artliritische  Fettleibigkeit.  Ebstein  betrachtet  die  Neigung  zur 
Fettleibigkeit  als  eine  der  Haupterscheinimgen  des  Gichthabitus  und 
meint,  dass  man  mit  dem  Bekämpfen  der  Fettleibigkeit  auch  die  Gicht 
am  wirksamsten  bekämpft.  Die  von  ihm  empfohlene  Diät  erlaubt  Fleisch 
und  Fett  und  schränkt  Kohlehydrate  auf  das  Äusserste  ein.  Er  verbietet 
Zucker,  Kuchen,  Brot,  Kartoffeln,  Bier. 

Ich  kann  dieser  Auffassung  nicht  zustimmen  und  kann  nicht  finden, 
dass  die  Fettleibigkeit  für  Gichtkranke  eine  wesentlich  üblere  Bedeutung 
hatj  als  für  andere  Leute  auch.  "Wahrscheinlich  bestehen  in  dieser  Be- 
ziehung zwischen  Deutschland  und  England  gewisse  Yerschiedenheiten. 
Hinzuzufügen  ist  noch,  dass  die  Fettleibigkeit  eine  stärkere  Neigung  zu 
Glykosurie  bedingen  soll.  Mit  den  Kostvorschriften  Ebstein 's  bin  ich 
im  ganzen  einverstanden.  Fett  thut  den  meisten  Gichtkranken  entschie- 
den nicht  schlecht,  nur  können  viele  es  nicht  wohl  anders  als  in  Form  von 
Butter  und  Speck  vertragen.  Bei  dem  Bier  liegt  die  Schädlichkeit  wahr- 
scheinlich mehr  in  den  freien  Säuren  als  in  seinem  Gehalt  an  Kohle- 
hydraten; jedenfalls  ist  gerade  Bier  in  hohem  Grade  schädlich. 

Im  allgemeinen  wird  die  Behandlung  der  arthritischen  Fettleibigkeit 
dieselbe  sein,  wie  die  der  Fettleibigkeit  überhaupt.  Zeigt  sich  die  An- 
lage zum  Fettwerden  schon  frühzeitig,  so  bestehe  man  auf  tüchtiger 
Körperbewegung  im  Freien,  laufen,  reiten  und  ähnl.  Bei  der  Kost 
schreibe  man  Fische,  frisches  Fleisch  und  Fett  in  passender  Menge  vor, 
beschränke  Kohlehydrate,  verbiete  Süssigkeiten  und  reguliere  die 
Flüssigkeitaufnahme.  Etwas  guter  Wein  mit  Wasser  zur  Hauptmahlzeit 
ist  zu  erlauben.  Ihre  Ferien  sollten  solche  Leute  im  Gebirge  zubringen 
und  tüchtig  klettern,  alle  Spiele  im  Freien  sind  ihnen  zu  empfehlen. 
Erwachsene  kann  man,  wenn  nötig  öfters,  nach  Marienbad  oder  Karls- 
bad schicken. 

3.    Die  Behandlung  der  chronisclien  und  der  atypischen  Gicht. 

Es  fehlt  nicht  an  Beispielen  dafür,  dass  die  Gicht  bei  falscher  oder 
ungenügender  Behandlung  einen  üblen  Charakter  annimmt,  allerhand 
ungewöhnlichere  Erscheinungen  macht  und  die  Gewebe  derart  schädigt, 
wie  wir  es  bei  der  Gichtkachexie  kennen.  Daher  soll  man  nicht  nur 
die  akuten  Anfälle  behandeln  und  für  die  Zwischenzeiten  allgemeine 
Yorschriften  machen,  sondern  man  soll  jeden  Ausdruck  der  Krankheit 
sorgsam    beachten    und    entsprechend   bekämpfen.     Dass   man    dazu   die 
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Kranklicit    in    allon  ilircn   mannigfachen  Formen  gut   kennen  muss,   ist; 
selbstverständlich. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Gicht  richtet  sich  in  der  Haupt- 
sache nach  dem  Zustande  des  Blutes,  des  Nervensystems  und  der  allge- 
meinen  Ernährung.  Alles,  was  überhaupt  den  Körper  gesund  erhalten 
und  kräftigen  kann,  wird  von  Nutzen  sein,  denn  je  besser  die  Gesamt- 
konstitution, um  so  weniger  kann  die  Gicht  aufkommen.  Besonders  zu 
berücksiclitigen  sind  vielleicht  noch  vorhandene  anderweite  üble  Anlagen. 
Der  Körper  muss  in  richtiger  Thätigkeit  geübt  werden;  Jede  Verzärtelung 
und  Schlaffheit  ist  vom  Übel.  Die  Hautthätigkeit,  der  Blutstrom  sind 
durch  Bäder  und  kräftige  Bewegungen  anzuregen.  Überarbeitung,  geistige 
Depression  sind  zu  vermeiden.  Ein  frisches,  heiteres,  dabei  aber  massiges 
und  gleichmässiges  Leben  ist  zu  empfehlen. 

Damit  ist  schon  die  Hauptsache  geschehen,  ehe  überhaupt  ein  Medi- 
kament in  Frage  kommt,  und  so  ist  es  richtig  und  so  muss  es  dem 
Kranken  selbst  klar  gemacht  werden.  Der  Patient  darf  sich  nicht  darauf 
verlassen,  dass  ihm  sein  Arzt  schon  etwas  verschreiben  wird,  wenn  es 
schlechter  werden  sollte,  sondern  er  muss  wissen,  dass  alles  Verschreiben 
bei  einer  unrichtigen  Lebensweise  nichts  nützt,  und  dass  man  anderer- 
seits allein  durch  ein  strenges  Einhalten  der  richtigen  diätetischen  Vor- 
schriften Jahre  lang  gesund  und   ohne  schwerere  Anfälle  bleiben  kann. 

Die  üble  Zusammensetzung  des  Blutes  und  die  Neigung  zu  Harn- 
säureniederschlägen werden  medikamentös  am  wirksamsten  durch  Alkalien 
bekämpft,  die  man  zeitweise  in  Zwischenräumen  giebt,  vielleicht  in  Ver- 
bindung nüt  einem  Abführmittel,  mit  Kolchikum,  oder  mit  einem  Leber- 
stimulans. Lithionwasser  ist  in  diesen  Fällen  sehr  zu  empfehlen,  ebenso 
als  zugleich  abführend  Karlsbader,  bez.  Homburger  Salz  und  die  ver- 
schiedenen Bitterwässer.  Viel  Flüssigkeit  thut  auch  hier  gut.  Treten 
subakute  Gelenkanfälle  auf,  so  giebt  man  kleine  Mengen  Kolchikum. 
Besonders  gut  scheinen  mir  bei  chronischer  Gicht  zur  Hintanhaltung 
stärkerer  Degenerationen  die  Jodpräparate,  Jodkalium,  -natrium,  -am- 
monium.  Sie  beseitigen  oft  auch  die  vorhandenen  Schmerzen  schnell. 
Ihre  depressive  Wirkung  kann  durch  eine  Verbindung  mit  Chinarinde, 
Chinin  oder  Nux  vomica  aufgehoben  werden.  Chinarinde  und  Chinin 
sind  bei  chronischer  Gicht  überhaupt  sehr  empfehlenswert,  indem  sie 
ebenso  wie  Nux  vomica  Verdauung  und  Nervensystem  anregen.  Eines 
ganz  besonderen  Rufes  erfreut  sich,  namentlich  bei  atonischer  Gicht,  das 
Guajakharz,  ev.  in  Verbindung  mit  Cinchonin,  Kolchikum  oder  Jodsalzen. 
Es  schmeckt  recht  schlecht,  ist  aber  zweifellos  von  sehr  guter  Wirkung 
und  kann  lange  Zeit  ohne  Nachteil  genommen  werden.  Sehr  angenehm 
ist,   dass  es  bei  vielen  Leuten  leicht   abführend    wirkt.    Natrium,    Am- 
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monium  und  Lithiimi  benzoicum  sind  in  den  letzten  20  Jahren  vielfach, 
u.  A.  von  Garrod  gerühmt  worden.  Augenscheinlich  hat  die  Benzoe- 
säiu-e  einen  hindernden  Einfluss  auf  die  Harnsäurebildung.  Ich  gebe 
gern  Lithium  benzoicum  mit  etwas  Nux  vomica,  man  kann  es  auch  mit 
Phosphaten  und  Natrium  carbonicum  verbinden  (Dr.  Golding  Bird). 

Yon  Zeit  zu  Zeit  wird  man  bei  chronischer  Gicht  ein  direkt  auf 
das  Blut  wirkendes  Mittel  geben  müssen;  bei  ausgesprochener  Anämie, 
Herzschwäche  und  Albuminurie  Eisen.  Das  Eisen  soll  im  allgemeinen 
bei  Gicht  nicht  günstig  wirken;  man  hat  gefunden,  dass  es  die  Harn- 
säureausscheidung aufhält,  kleine  Dosen  der  leichten  Präparate  werden 
aber  meist  gut  vertragen.  Recht  gut  thun  oft  die  eisenhaltigen  Quellen. 
Jedenfalls  achte  man  während  der  Eisenbehandlung  auf  den  Stuhl  und 
verordne,  wenn  nötig,  Abführmittel.  Wird  das  Eisen  nicht  gut  ver- 
tragen, so  ist  es  schwer,  einen  Ersatz  dafür  zu  finden.  Dr.  Munk 
verordnet  dann,  wie  er  mir  mitteilt,  Mangansalze.  Dr.  Haig  hatte  die 
Güte,  auf  meine  Yeranlassung  zu  prüfen,  wie  das  Mangan  auf  die  Harn- 
säureausscheidung einwirkt  und  fand  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Eisen 
und  Blei.  Zu  Anfang  zeigte  sich  eine  Harnsäureverhaltung  mit  stechen- 
den Schmerzen  in  den  Gelenken,  vom  2.  oder  3.  Tage  an  trat  aber  eine 
sehr  wohlthätige  Anregung  des  Darmes  ein,  die  den  anfänglichen  Schaden 
wieder  gut  machte.  Jedenfalls  würde  ich  kein  Bedenken  tragen,  bei 
chronischer  Gicht  zur  Yerbesserung  des  Blutes  vorsichtige  Mengen  von 
Mangansalzen  zu  geben. 

Der  beste  Ersatz  für  Eisenpräparate  ist  wahrscheinlich  Arsenik,  das 
bei  verschiedenen  arthritischen  Leiden  von  ausserordentlichem  Nutzen  ist. 
Besonders  zu  empfehlen  ist  es  bei  Gichtneuralgieen,  bei  Herzschwäche, 
bei  Albuminurie.  Es  kann  mit  Alkalien  oder  mit  Eisen  verbunden  und 
lange  Zeit,  vielleicht  mit  kurzen  Unterbrechungen  genommen  werden. 

Eisen  kann  sehr  gut  mit  Jod  zusammen  gegeben  werden,  wobei  ich 
eine  Mischung  von  Ferrum  tartaricum  und  Kalium  jodatum  dem  offici- 
nellen  Syrupus  ferri  jodati  vorziehe. 

Über  das  als  Tonicum  empfohlene  schwefelsaure  Nickel  habe  ich 
keine  eigenen  Erfahrungen. 

Bei  anhaltender  Verstopfung  hüte  man  sich  davor,  gar  zu  viel 
schwächende  Abführmittel  zu  geben.  Bei  phlethorischen  Leuten,  die  gut 
leben  und  sich  zu  Avenig  Bewegung  machen,  sind  Abführkuren  mit  einem 
Quecksilberpräparat  oft  von  grösstem  Nutzen.  Man  lässt  das  Mittel  etwa 
8  Wochen  lang  jeden  Abend  nehmen  und  giebt  am  anderen  Morgen 
etwas  natürliches  Bitterwasser.  Bei  schwächlichen  Leuten  wird  eine  ein- 
fache „Dinner  pill"  (Aloe,  Nux  vomica)  genügen.  Auch  Cascara  sagrada 
und  Glycerineinspritzungen  sind  in  diesen  Fällen  zu   empfehlen,  ebenso 
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kleine  Mengen  von  Kicinusol  zu  gleichen  Teilen  mit  süssem  Mandelöl. 
Das  heftige  Bekämpfen  der  Abführmittel  bei  chronischer  Gicht,  dem  man 
in  älteren  Schriften  oft  begegnet,  rührt,  wie  Dr.  Miink  ausführt,  wahr- 
scheinlich daher,  dass  zu  Sydenhani's  Zeiten  und  noch  lange  danach 
mit  den  stärksten  Drasticis  vielfach  gi'ober  Unfug  getrieben  wurde. 

4.  Die  örtliclie  Behandluiig  der  Gelenke  bei  dironlscher  Gricht. 
Die  Beliandlung  der  Tophi. 

Nach  mehrfachen  rrichtaufällen  in  ein  und  demselben  Gelenk  pflegen 
gewisse  unliebsame  Veränderungen  zurückzubleiben.  Das  anfangs  mit 
dem  akuten  Anfall  verscliwindende  Ödem  zeigt  dann  bei  subakuten  Par- 
oxysmen  eine  gewisse  Neigimg  zu  beharren,  namentlich  an  den  Füssen. 
Man  kann  seine  Verteilung  durch  Hochlagern,  durch  leichtes  Reiben 
mit  verschiedenen  Salben  oder  durch  Druck,  Einwickeln,  Gummisti-ümpfe 
befördern. 

Sehr  häufig  bleibt  in  den  verschiedenen  Gelenken  eine  gewisse 
Steiflieit  zurück,  wechselnd  von  leichter  Behinderung  bis  zur  festen 
knöchernen  Ankylose.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  Verknöcherung,  sondern  um  eine  Verdickung  der  Weichteile  des 
Gelenkes,  um  Exostosen  und  Durchsetzung  der  Knochen,  Bänder  u.  s.  w. 
mit  Uraten.  In  solchen  Fällen  sind  Eeibimgen  mit  anregenden  Salben, 
am  besten  mit  dem  von  Garrod  empfohlenen  Linimentum  sinapis  com- 
positum und  passive  Bewegungen  angezeigt.  Oft  sind  auch  Jodtinktur 
und  fliegende  Sinapismen  oder  Blasenpflaster  von  Nutzen.  Menthol, 
Pfeffermünzöl.  Cocain,  Kampher-  und  Chloralmixturen  sind  bei  heftigen 
Schmerzen  zu  empfehlen. 

Bei  sehr  ausgedehnten  üratablagerungen  möchte  ich  zu  besonderer 
Vorsicht  in  allen  örtlichen  Maassnahmen  raten.  Tophi  in  den  Ohren 
und  der  Haut  fallen  nicht  selten  von  selber  aus  oder  werden  von  den 
Kranken  herausgerissen.  Breiumschläge,  indifferente  Salben,  Kompressen 
mit  alkalischen  Flüssigkeiten  kommen  hier  in  Frage.  Jeder  Eingriff  mit 
dem  Messer  ist  zu  unterlassen;  was  herauskommt,  kommt  von  selbst 
ohne  Drücken  u.  s.  w.  Ebenso  ist  Sondieren  und  Kautherisieren  vom 
Übel:  an  einen  vorwitzigen  operativen  Eingriff  kann  sich  gar  zu  leicht 
Erysipel  oder  Gangrän  anschliessen.  Zuweilen  vereitert  ein  mit  Uraten 
durchsetzter  Schleimbeutel,  z.  B.  über  dem  Olekranon,  dann  haben  wir 
es  mit  einem  Abscess  zu  thun,  für  den  die  üblichen  chii^urgischen  Regeln 
gelten.     Der  Verlauf  ist  meist  günstig. 

Wichtig  ist  die  Unterstützung  der  Hantthätigkeit  durch  Bewegung 
und  warme  Kleidung.  Sehr  empfehlenswert  sind  u.  U.  Dampfbäder, 
aber:  Vorsicht!  bei  Leuten  über  50  Jahren  würde  ich  mit  Dampfbädern 
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recht  bedenklich  sein;  bei  Herz-,  Gefäss-  imcl  Nieren erkrankungen  sind 
sie  eo  ipso  verboten.  Auch  einfache  warme  Bäder,  etwa  2  in  der  Woche, 
sind  sehr  zu  empfehlen;  ich  komme  auf  diesen  wichtigen  Punkt  später 
noch  genauer  zurück.  Bei  chronischer  Gicht  in  den  Füssen  thun  warme 
Fussbäder  manchen  Kranken  ausserordentlich  wohl. 

5.  Die  Behandlmig  der  zurücktretenden  und  unvollständigen  Gicht. 

Dem  klinischen  Yerlauf  nach  kann  man  einen  akuten  Gichtrückschlag 
und  ein  mehr  chronisches  Zurücktreten  auf  innere  Organe  unterscheiden. 

1.  Der  akute  Eückschlag  ist  oft  ein  sehr  heftiger  Vorgang  und,  falls 
er  Gehirn,  Herz  oder  Magen  betrifft,  ebenso  beunruhigend  für  den 
Kranken,  wie  für  den  Arzt.  In  derartigen  Fällen  ist  für  die  Behandlung 
eine  rechtzeitige  richtige  Diagnose  von  der  grössten  Bedeutung.  Es  kommt 
Alles  darauf  an,  den  betroffenen  Organen  dadurch  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen, dass  man  den  zurückgetretenen  Gichtanfall  im  Gelenk  wieder 
hervorruft.  Das  beste  Mittel  hierfür  ist  ein  Fussbad  mit  Senf  oder,  falls 
dieses  nicht  angebracht  erscheint,  ein  Senfumschlag.  Daneben  giebt  man 
Eeizmittel,  Äther  oder  Brandy  je  nach  dem  Zustande  der  Nieren  mit 
oder  ohne  Opium. 

Die.  beiden  Formen  der  Magengicht  verlangen  verschiedene  Be- 
handlung. Bei  der  milden  Form,  die  bei  der  chronischen  Gicht  auf- 
tritt, ohne  Fieber,  ohne  Erbrechen  mit  einem  krampfhaften,  auf  Druck 
nachlassenden  Schmerz  rege  man  durch  Trinken  von  warmem  Wasser 
mit  etwas  alkoholischem  Zusatz  Erbrechen  an  und  lege  auf  das  Epi- 
gastrium,  sowie  auf  die  vorher  erkrankt  gewesenen  Gelenke,  Senfpapiere. 
Bei  der  heftigen  entzündlichen  Form  giebt  man  Opium,  keine  Reizmittel, 
kühlende  Getränke,  und  legt  im  Epigastrium  Blutegel  an  oder  Blasen- 
pflaster auf.  Dabei  sucht  man  die  Gicht  in  den  Gelenken  wieder  her- 
vorzurufen und  sorgt  durch  Kalomel  und  Koloquinthen  für  Stuhl. 

Senfpapiere  auf  das  Epigastrium  sind  auch  bei  Herzmetastasen  an- 
gezeigt. Bei  ausgesprochener  Herzschwäche  sei  man  mit  Reizmitteln 
freigebig  und  bei  vollblütigen  Leuten  mit  schweren  Hirnerscheinungen 
und  hartem  Puls  mache  man  einen  tüchtigen  Aderlass. 

Nach  jedem  derartigen  Anfalle  müssen  die  Kranken  sich  einige 
Tage  lang  streng  halten,  kein  Fleisch  gemessen.  Mit  dem  Wiedereinsetzen 
des  Gichtanfalles  wird  meist  Alles  schnell  wieder  gut,  bleiben  Störungen 
zurück,  so  sind  sie  symptomatisch  zu  behandeln. 

2.  Bei  dem  mehr  chronischen  Zurücktreten  der  Gicht,  meist  einer 
atonjschen  Gicht,  handelt  es  sich  durchaus  nicht  um  so  heftige  stürmische 
Erscheinungen.  Auch  hier  soll  der  Arzt  versuchen,  eine  richtige  Gelenkgicht 
hervorzurufen,  er  soll  vorhandene  Hautkrankheiten   nicht  vertreiben,  sie 
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im  Gof^-entoil,  wenn  nötig,  diircli  leichte  Eeizmittel  stärker  hervorrufen. 
Gehen  an  den  Gliedern  Ekscenitlccke  von  selbst  oder  infolge  der  Be- 
handlung zurück,  so  stellen  sich  nicht  so  gar  selten  Nierenstörimgen 
ein,  oder  das  Ekzem  sass  am  Rumpf  und  sein  Vergehen  hat  einen 
Asthmaanfall,  eine  Bronchitis  zur  Folge. 

Stellen  sich  Erscheinungen  ein,  die  auf  das  Eintreten  eines  An- 
falles hindeuten  und  die  diätetischen  Maassnahmen  nicht  weichen  wollen, 
so  ist  es  richtig,  den  drohenden  Anfall  künstlich  hervorzurufen.  Das 
geschieht  am  besten  durch  eine  Flasche  Champagner  und  ein  nachfolgendes 
Fussbad.  Andere  Weine  wirken  nicht  so  sicher,  augenscheinlich  setzt 
der  Champagner  die  Alkalescenz  des  Blutes  genügend  herab,  so  dass  die 
Harnsäure  ausfallen  kann.  Ist  der  Gichtanfall  heraus,  so  behandelt  man 
ihn  in  der  üblichen  Weise,  giebt  aber  lieber  kleinere  Dosen  Kolcliikum 
längere  Zeit. 

Wichtig  ist,  dass  man  in  allen  Gichtanfällen  mit  Neigung  zu  Rück- 
schlägen das  Allgemeinbefinden  im  Auge  behält,  durch  Pflege  und  gute 
Ernährung,  durch  Klimawechsel,  tonische  Mittel  und  vielleicht  durch 
Brunnen-  und  Badekuren  den  Körper  kräftig  und  widerstandsfähig  macht. 

6.  Die  Behandlung  besonderer  durch  den  (jicMliaMtus  bediagter 

Störungen. 

Ich  habe  genugsam  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  ist,  die  Gicht 
überall  da,  wo  sie  in  Frage  kommt  und  mit  im  Spiele  ist,  zu  erkennen, 
und  ich  habe  mich  bemüht,  Mittel  und  Wege  hierfür  anzugeben.  Selbst- 
verständlich können  Gichtkranke  von  irgend  einem  anderen  Leiden  be- 
troffen werden  und  die  Behandlung  dieses  Leidens  braucht  keinerlei  Rück- 
sicht auf  die  Gicht  zu  nehmen,  sehr  viel  häufiger  aber  hängt  alles  das, 
was  hervortritt,  mit  der  Gicht  zusammen  und  erfordert  eine  dement- 
sprechende  Therapie. 

Nervensystem.  Die  mannigfaltigen  wichtigen  Erscheinungen  der 
Gicht  des  Nervensystems  sind  bereits  genugsam  besprochen  worden. 
Nicht  so  gar  selten  bringt  das  Eintreten  eines  typischen  Gichtanfalles 
schnell  die  natürliche  Heilung  und  oft  genug  auch  erst  die  richtige 
Diagnose.  Derartiges  kennt  man  von  der  akuten  Manie,  der  Melancholie, 
der  Hypochondrie. 

In  diesen  Fällen  achte  man  auf  den  Zustand  der  Leber  und  der 
Zirkulation.  Sind  Herz  und  Gefässe  krank,  so  sind  alle  schwächenden 
Mittel  zu  vermeiden,  ist  der  Puls  kräftig,  der  Unterleih  voll  und  hart, 
so  giebt  man  tüchtig  Abführmittel,  Kalomel  u.  s.  w.  Sehr  günstig  wirken 
oft  die  Alkalien,  wie  Natrium  phosphoricum  und  Kalium-  oder  Ammonium- 
salze in  grossen  Dosen.     Die  Hautthätigkeit  soll  angeregt  w^erden.     Mit 
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Fleisch  sei  man  sehr  zurückhaltend ;  Fisch,  Fett,  mehlige  Speisen,  frische 
Yegetabilien  und  Milch  müssen  die  Kost  bilden.  Die  Kranken  sollen 
sich  genügend  Bewegung  im  Freien  machen.  Treten  Gelenkerscheinungen 
auf,  so  werden  sie  in  üblicher  Weise  mit  Kolchikum  und  Natrium  sali- 
cylicmn  behandelt.  In  schwereren  Fällen  von  akuter  Manie  und  Melan- 
cholie wird  die  Unterbringung  in  eine  Heilanstalt  nicht  zu  umgehen 
sein,  bei  leichteren  Störungen  kann  man  die  Kranken  ruhig  zu  Hause 
lassen  oder  schickt  sie  doch  nur  fort,  um  durch  eine  Veränderung  der 
Umgebung  günstig  auf  Geist  und  Gemüt  einzuwirken.  Ein  Yersuch, 
durch  die  besprochenen  Maassnahmen  einen  typischen  Gichtanfall  her- 
vorzurufen, wird  in  vielen  Fällen  durchaus  gerechtfertigt  sein. 

ScMaflosigkeit.  Ist  vorhandene  Schlaflosigkeit  irgendwie  auf  Gicht 
zu  beziehen,  so  suche  man  die  ganze  Lebensweise  des  Kranken  dem- 
entsprechend umzugestalten.  Besondere  Beachtung  verdient  die  letzte 
Mahlzeit  vor  der  Nacht;  man  soll  nicht  mit  leerem,  aber  auch  nicht  mit 
zu  vollem  Magen  zu  Bett  gehen.  Am  besten  giebt  man  etwas  Fleischsaft 
oder  Fleischbrühe,  oder  Kakao  etwa  1  Stunde  vor  dem  Schlafengehen, 
falls  die  letztere  grössere  Mahlzeit  zu  lange  zurückliegt.  Etwas  flüssiger 
Fleischextrakt  mit  kaltem  Wasser  wirkt  zuweilen  sehr  gut.  Schlafmittel 
sind  so  lange  wie  möglich  zu  vermeiden.  Die  Broraide  sind  noch  die 
unschuldigsten  und  wirken,  zeitig  genug  genommen,  recht  gut.  Paraldehyd 
ist  bei  schwachem  Herzen  gut.  Bei  Magenstörungen  und  Verzögerungen 
der  Verdauung  giebt  man  vor  dem  Zubettgehen  etwas  Rhabarber  in 
Pfefferminzwasser.  Stets  sollen  die  Kranken  viel  an  der  Luft  sein  und 
sich  nicht  zu  früh  zur  Ruhe  legen.  Manche  schläfert  Vorlesen  einer 
langweiligen  Geschichte  am  besten  ein.  Opiate  sind  nicht  zu  empfehlen 
und  meiner  Überzeugung  nach  auch  zu  entbehren.  Mit  Chloralhydrat 
sei  man  recht  vorsichtig,  Cannabis  indica  ist  allein  oder  mit  Bilsenkraut 
und  Bromiden  zusammen  oft  von  guter  Wirkung.  Im  Winter  bei  kalten 
Füssen  lege  man  dem  Kranken  eine  Wärmflasche  in  das  Bett. 

Zu  beachten  ist,  dass  viele  Leute  ihre  Schlaflosigkeit  erheblicli  über- 
treiben und  dass  man  oft  schon  mit  verständigem  beruhigendem  Zureden 
viel  erreichen  kann.  Haben  sich  die  Kranken  an  Opium  gewöhnt,  so 
ist  ihnen  das  Gift  unter  allen  Umständen  zu  entziehen,  was  meiner  Er- 
fahrung nach  ohne  Gefahr  geschehen  kann. 

Das  Schlafzimmer  soll  nicht  zu  sehr  mit  Möbeln  vollgestellt  sein 
und  gute  Luft  haben;  das  Bett  soll  in  der  Mitte  des  Zimmers,  nicht 
gegen  ein  Fenster  zu  gestellt  werden.  Kleinigkeiten  sind  lüer  wie  in  vielen 
anderen  Fällen  sein-  Avichtig  und  helfen  oft  mehr,  als  die  stärksten  Mittel. 

Epilepsie.  Es  ist  bekannt,  dass  wir  bei  der  Gichtepilepsie  durch 
diätetische  Maassnahmen  sehr  viel  erreichen  können.    Das  Beste  ist  eine 
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mögliclist  vegetarianisclie  Kost  mit  kleinen  Fleiscliportionon  einen  Tag 
um  den  andern,  oder  noch  seltener.  Oft  ist  das  Herbeiführen  eines 
typischen  CJichtanfalles  sehr  nützlicli.  Die  Bromsalze  sind  ebenso  an- 
gezeigt wie  bei  jeder  Epilepsie,  man  giebt  sie  aber  passend  in  kleineren 
Mengen  und  in  Verbindung  mit  Alkalien.  Eisenmittel  sind  zu  ver- 
meiden. Die  Kranken  sollen  ein  gleichmässiges  Leben  führen  mit  einem 
richtigen  Maass  von  geistiger  und  körperlicher  Übung. 

Auf  den  Stuhl  ist  zu  achten  und  gelegentlich  etwa  alle  3  Wochen 
ist  etvsras  stärkeres  Abführen  mit  Kalomel  zu  empfehlen.  Die  Kranken 
sollen  in  der  Nacht  7 — 8  Stunden  schlafen,  am  Tage  gar  nicht.  "Be- 
sonders schädlich  sind  geschlechtliche  Excesse.  Reizmittel  sind  ganz  zu 
verbieten,  oder  nur  in  kleinen  Mengen  zu  gestatten.  Die  Kranken  sollten 
niciit  heiraten  oder  damit  wenigstens  so  lange  warten,  bis  mehrere  Jahre 
ohne  Anfall  vorübergegangen  sind. 

Wichtig  ist  es  in  jedem  Falle  festzustellen,  ob  und  wie  weit  eine 
chronische  Bleivergiftung  an  der  Epilepsie  schuld  ist. 

Kopfscilmerz.  Auch  Kopfschmerzen,  durch  Gicht  bedingt^,  verlangen 
eine  Allgemeinbehandlung.  Daneben  sind  Purgative  mit  Quecksilber 
und  Alkalien  von  Nutzen.  Sir  Henry  Holland  empfahl  Kolchikum, 
Im  übrigen  gelten  die  allgemeinen  Regeln. 

Hemikranie.  Die  Gichtmigräne  ist  eine  der  schwersten  und  quä- 
lendsten Formen  der  unvollständigen  Gicht.  Das  Leiden  stellt  sich  oft 
schon  fi'üh  im  Leben  ein,  hat  aber  zum  Glück,  die  Neigung,  mit  den 
Jahren  milder  zu  werden  und  hört  nach  der  vierten  Dekade  nicht  selten 
von  selbst  auf. 

Auch  hier  gelten  die  gegen  die  Gicht  im  allgemeinen  gegebenen 
Regeln,  wozu  noch  ein  sorgsames  Yermeiden  der  in  jedem  Falle  recht 
verschiedenen  Gelegenheitsursachen  kommt.  Tritt  der  Anfall  ein,  so 
sollen  die  Kranken  in  einem  verdunkelten  Zimmer  still  liegen  bleiben. 
Manchen  thun  lieisse  Fussbäder  gut,  Anderen  Umschläge  mit  Eis  oder 
Spirituosen  Flüssigkeiten  um  den  Kopf.  Ein  leichtes  Abführmittel  ist 
zu  empfehlen.  Ist  der  Magen  sehr  empfindlich,  so  lasse  man  alle  Speisen 
fort  und  gebe  nur  etwas  Sodawasser.  Auffallend  gut  tliut  oft  Antipyrin 
LO  stündlich.  Andere  rühmen  Koffein,  Brom,  Thee.  Oft  schliesst  sich 
ein  Anfall  an  zu  langes  Schlafen  am  Morgen  an,  was  also  zu  vermeiden 
ist.  Zuweilen  kürzt  Aufenthalt  in  frischer  Luft  den  Anfall  ab,  oder 
etwas  Wein  zum  Abendessen  verscheucht  die  letzten  Spuren.  Was  ziu- 
Yermeidung  der  Anfälle  dient,  deckt  sich  mit  dem  früher  Gesagten: 
Gleichmässiges  Leben,  keine  Überarbeitung,  Vermeiden  von  nächtlichen 
Vergnügungen,  namentlich  von  Ansammlungen  in  überfüllten,  heissen 
Räumen  u.  s.  w.      Zu   starkes    Rauchen,    ermüdendes  Herumstehen    in 
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grossen  Gallerieen,  Gemütsbewegungen,  Anfregimgen  und  ähnl.  sind 
äusserst  schädlich.  Von  Medikamenten  giebt  man  zur  Vermeidung  der 
Anfälle  Abführmittel  mit  Quecksilber,  Arsenik,  Alkalien.  Luftverände- 
rung und  Alles,  was  Körper  und  Nerven  kräftigt,  ist  von  Nutzen. 

(jiciltneuritis.  Die  äusserst  schmerzhafte  Gichtneuritis  ist  zum  Glück 
nicht  häufig.  Leichtere  örtliche  Mittel  sind  meist  ohne  Nutzen,  sehr  viel 
halte  ich  von  streifenförmig  längs  des  kranken  Nerven  aufgelegten  Blasen- 
pf lästern  mit  längerem  Offenhalten  der  Blasen.  Quecksilbersalben,  Salben 
mit  Chloral  und  Kampher  oder  Menthol  und  Kampher  mit  Jod,  Kokain 
und  ähnlichen  Mitteln  sind  vielfach  empfohlen  worden.  Innerlich  ver- 
suche man  Chinin,  Jodkalium,  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  Arsenik. 
Morphiumeinspritzungen  halte  ich  für  verwerfhch,  da  sie  im  besten  Falle 
nur  vorübergehend  helfen. 

Die  Gichtneuritis  geht  recht  selten  schnell  vorüber  und  dauert  zu- 
weilen viele  Wochen  und  Monate.  Der  elektrische  Strom  darf  ver- 
suchsweise angewendet  werden,  macht  er  die  Schmerzen  stärker,  so  höre 
man  sofort  wieder  auf.  Geht  die  Anschwellung  des  Nervenstranges  zu- 
rück, so  hören  auch  die  Schmerzen  auf,  vielleicht  bleibt  eine  gewisse 
Taubheit  in  den  betroffen  gewesenen  Teilen  zurück.  Differentialdiag- 
nostisch ist  in  jedem  Falle  an  die  Alkoholneuritis  zu  denken. 

GicMneuralgie.  Allgemeinbehandlung  und  Vermeiden  der  Gelegen- 
heitsursachen: Aussetzen  gegen  kalten  Wind  und  Feuchtigkeit.  Bei 
vorhandenen  dyspeptischen  Störungen  und  bei  Verstopfung:  Kalomel 
und  Alkalien.  Sehr  gut  wirkt  zuweilen  Chinin  mit  Alkalien.  Zuweilen 
wirkt  die  Elektrizität,  negative  Pol  auf  den  Nacken,  positive  längs  des 
Nerven,  auffallend  gut.  Am  Kopf  sind  nur  schwache  Ströme  erlaubt. 
Menthol-  und  Kamphersaiben,  Veratrinsalben  können  versucht  und  im 
schlimmsten  Falle  kann  eine  Morphiumeinspritzung  gemacht  werden. 

Sehr  hartnäckig  ist  bei  Gichtkranken  oft  die  Neuralgie,  die  auf  den 
Herpes  zoster  folgt.  Man  versuche  dabei  schmerzstillende  Mittel  neben 
allgemein  kräftigenden  Maassnahmen. 

Arsenik  allein  oder  mit  Alkalien  längere  Zeit  gegeben  ist  von 
grossem  Wert.  Vesikatore  kann  ich  auch  hier  empfehlen.  Oft  ist  ein 
Klimawechsel,  namentlich  ein  Auswandern  aus  feuchter,  sumpfiger 
Gegend,  das  Wirksamste. 

Ischias.  Die  Ischias  kann  Ausdruck  einer  Gichtperineuritis,  oder 
Neuralgie  oder  Symptom  einer  Hüftgelenkerkrankung  sein.  In  letzterem 
Falle  handelt  es  sich  nur  selten  um  Gicht,  meist  um  chronische  rheu- 
matische Arthritis.  Blasenpflaster,  Akupunktur,  innerlich  Chinin  und 
Abführmittel,  wenn  nötig  Morphium  sind  auch  hier  angezeigt. 
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Für  alle  anp^eführten  neuralf^ischcn  Zustände  gelten  natürlich  die 
mehrfach  besprochenen  diätetischen  Vorschriften.  Im  Sommer  fühlen 
sich  die  Kranken  meist  an  trockenen  Höhenorten,  im  Winter  im  ge- 
schützten Süden,  z.  13.  in  Pan,  sehr'  wohl. 

Umscliriebeiie  GricMläliniuiigeii  infolge  von  Neuritis  oder  Perineuritis 
kommen  am  Facialis  (Fall  von  Garrod;  mit  einem  Gichtanfall  schwand 
die  Lähmung)  und  an  den  Nerven  der  Arme  vor.  Kennzeichnend  ist, 
dass  sie  einer  richtigen  Behandlung  schnell  weichen. 

Gichtkrämpfe.  VVadenkrämpfe  belästigen  die  Gichtkranken  oft  ganz 
ausserordentlich,  sie  gehen  nicht  selten  einem  Anfall  voraiis,  treten  aber 
auch  zu  anderen  Zeiten  auf.  Zu  empfehlen  sind  Mittel,  die  die  Säure 
abstumpfen,  und  festes  Einwickeln  des  Beines  bis  zum  Kniegelenk. 

Gichtscliwindel  beruht  meist  auf  Magen  Störungen,  kann  aber  auch 
rein  nervöser  Natur  sein.  Im  ersteren  Falle  bekämpfe  man  die  vor- 
handene übermässige  Säurebildung  oder  rege  die  Magenthätigkeit  durch 
Pepsin,  bittere  Mittel  und  ähnliches  an;  im  zweiten  Falle  hört  zuweilen 
mit  dem  Eintritt  eines  Gichtanfalles  der  Schwindel  auf,  sonst  verordne 
man  Abführmittel  mit  Quecksilber  und  Kolchikum.  Bei  jedem  Kranken 
der  über  Schwindel  klagt,  untersuche  man  die  Augen,  man  wird  nicht 
so  gar  selten  eine  Ophtlialmoplegia  externa  und  damit  erst  die  richtige 
Deutung  des  Falles  finden. 

Hysterie.  Die  Hysterie,  die  bei  zu  Gicht  Beanlagten  auftritt,  be- 
darf kaum  einer  besonderen  antigichtischen  Behandlung,  in  manchen 
Fällen  sollte  man  aber  doch  einen  Versuch  damit  machen,  sollte  den 
Stuhl  regeln,  die  Zirkulation  anregen,  eine  nahrhafte  Kost  verordnen  und 
die  Kranken  zu  gleichmässigem  ordentlichen  Essen  anhalten.  Zu  einer 
Mahlzeit  ist  etAvas  Wein  zu  gestatten.  Dabei  sind  Strenge  und  grosse 
Aufmerksamkeit  notwendig.  Meist  sind  die  Kranken  ziemhch  kraftlos 
und  verti'agen  anstrengende  Maassnahmen  nur  schlecht.  Man  rede  ihnen 
zu,  suche  sie  geistig  gut  zu  beeinflussen,  anzuregen,  abzulenken.  Eisen 
wird  oft  nicht  gut  vertragen,  man  kann  dann  Ammonium  chloratum 
mit  Nux  vomica  und  Leberthran  geben.  Ein  Klimawechsel  thut  oft 
recht  gut. 

Eespirationsapparat. 

BroncMtis.  Bei  jeder  Bronchitis,  namentlich  auch  bei  chronischen 
ßronchialkatarrhen  und  bei  Emphysem,  sollte  man  daran  denken,  dass 
recht  oft  Gicht  mit  im  Spiele  ist  und  dass  sie  therapeutisch  ganz  be- 
sonders berücksichtigt  werden  muss.  Sehr  gut  thun  hier  Alkalien  mit 
Jod-  und  Ammoniumsalzen.  Daneben  kommen  anregende  Expektorantien 
und   bei  Bronchorrhoe   Terpentin    in  Betracht.     Hat    das    Leiden    etwas 
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Krampfartiges,  so  giebt  man  Belladonna  oder  Strammonium  zusammen 
mit  Jodkalium.  Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  sind  Luftwechsel 
und  Brunnenkuren  oft  von  grösstem  Nutzen. 

Chronisches  Ekzem  und  chronische  Psoriasis  können  mit  Gicht- 
bronchitis abwechseln  und  es  ist  dann  geboten,  die  ersteren  nicht  gar 
zu  energisch  zu  behandeln.  Bei  starkem  Emphysem  ist  die  Gefahr  einer 
Pneumonie  besonders  gross. 

Pneumonie  kann  plötzlich  auftreten  und  erweist  sich  oft  unverkenn- 
bar als  Eingeweidegicht.  Sie  verlangt  eine  kräftigende  Behandlung  mit 
Chinin,  Alkalien,  Jodkalium  und  Alkoholicjs,  je  nach  dem  Zustande  des 
Herzens  und  der  Höhe  des  Fiebers.  Auch  Kolchikum  kann  von  Nutzen 
sein.  Oft  gehen  die  Erscheinungen  schnell,  wie  sie  gekommen,  auch 
wieder  zurück.  Bei  embolischer  Pneumonie  ist  das  Zirkulationssystem 
besonders  zu  beachten  und  sind  meist  Reizmittel  von  nöten.  Derartige 
Eälle  können  sehr  hartnäckig  sein.  Zuweilen  geht  die  Gichtpneumonie 
mit  heftigem  Durchfall  einher. 

Astlima  ist  meist  mit  Bronchitis  verbunden,  tritt  aber  auch  als 
reine  Neurose  auf.  In  letzterem  Falle  handelt  es  sich  meist  um  ein 
Zurücktreten  der  Gicht  und  kommt  alles  darauf  an,  die  verschwundenen 
Gelenkerscheinungen  wieder  hervorzurufen.  Bei  manchen  Kranken  er- 
regen ganz  bestimmte  Speisen  asthmaartige  Zustände  (Atshraa  pepticum). 
Therapeutisch  sind  Einatmimgen  von  Stramm.onium-  und  Salpeterdampf 
günstig;  innerlich  Belladonna,  Strammonium,  Alkalien,  Jodkalium  zu- 
sammen mit  Belladonna,  kleine  Mengen  Arsenik.  In  sehr  schlimmen 
FäUen  kann  Morphium,  innerlich  oder  subkutan  gegeben,  notwendig 
werden,  oder  man  kann  Chloralhydrat,  Bromsalze,  vorsichtige  Ein- 
atmungen von  Chloroform,  Äther  oder  Amylnitrit  versuchen.  Diese  Ein- 
atmungen muss  der  Arzt  selbst  überwachen;  es  ist  unerlaubt,  die  Mittel 
dem  Kranken  in  die  Hand  zu  geben. 

Gegen  den  dem  Asthma  zu  gründe  liegenden  krankhaften  Zustand 
des  Nervensystems  ist  Arsenik  das  beste  Mittel,  darf  aber  nicht  nüss- 
braucht  werden. 

Abführmittel  mit  Quecksilber  und  Kolchikum  sind  von  Zeit  zu  Zeit 
sehr  wohlthätig.  Lobeliatinktur,  kleine  Mengen  von  Ipekakuanhawein, 
die  verschiedenen  Asthmazigaretten  werden  gerühmt.  Zu  beachten  ist 
das  Verhalten  der  Verdauungsorgane  und  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein stärkerer  krankhafter  Veränderungen  in  anderen  Teilen.  Die  Diät 
soll  die  für  Gichtkranke  geeignete  sein. 

Sehr  auffallend  ist  bei  dem  Asthma  der  Einfluss  des  Klimas.  Massig 
hohe,  trockene  Orte  sind  im  allgemeinen  das  beste  und  sind  den  Wald- 
orten   vorzuziehen,    wenigstens    soweit    es  sich  nicht    um   einen    reinen 
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Kiefernwald  handelt,  der  nieist  auf  trockenem,  sandigem  Boden  steht. 
Aufenthalt  in  Städten  sagt  vielen  Kranken  zu  trotz  der  rauchigen  Luft, 
Andere  wieder  wollen  nichts  davon  wissen  und  fühlen  sich  nur  £in  der 
8ee  wohl. 

Zirkulationsapparat. 

Die  hier  vorkommenden  Störungen  haben  wir  bereits  ausführlich 
durchgesprochen. 

Krankhaftes  Pulsieren  der  Brust-  und  Bauchaorta  hängt  oft  mit  Ver- 
dauungstörungen zusammen.  Es  kann  kommen  und  gehen,  kann  aber 
auch  längere  Zeit  anhalten.  Im  allgemeinen  probiere  man  eine  passende 
milde  Kost  aus.  Symptomatisch  darf  man  Tinctiira  aconiti  geben,  aber 
nur  bei  sonst  kräftigen  Leuten  und  wenn  man  den  Kranken  unter  Auf- 
sicht behält.  Sonst  sind  Bromsalze  und  Mineralsäuren  mit  Strychnin  zu 
empfehlen. 

Nervöse  Tacliykardie  kann  unter  den  erwähnten  Bedingungen  mit 
Akonit,  aber  auch  mit  Ergotin  und  Digitalis  bekämpft  werden.  Sehr 
wohlthätig  ist  oft  Arsenik,  lange  genommen.  Im  übrigen  sind  die  Kranken 
wie  Nervöse  zu  behandeln. 

ScMaflosigkeit  ist  bei  allen  diesen  Zuständen  nicht  selten  und  er- 
fordert Bromsalze,  kleine  Alkoholdosen;  bei  älteren,  schwächlichen  Leuten 
etwas  Paraldehyd  vor  dem  Zubettgehen.  Zur  wirksamen  Unterstützung 
dienen  allgemeine  Maassregeln,  Luftwechsel  u.  s.  w. 

Unregelmässige  Herzthätigkeit  kann  eine  sehr  schwere,  aber  auch 
eine  ziemlich  bedeutungslose  Erscheinung  sein.  Sie  kann  während  eines 
ganzen  langen  Lebens  vorhanden  sein,  oder  auch  nur  zeitweilig,  als 
Ausdruck  eines  nach  innen  getretenen  Gichtanfalles.  In  diesem  letzteren 
Falle  soll  man  versuchen,  den  Anfall  an  seinem  ursprünglichen  Orte 
wieder  hervorzurufen.  Sonst  richte  man  sich  mit  der  Behandlung  nach 
dem  Zustand  des  Herzens,  seines  Muskels,  seiner  Klappen.  Ist  das  Herz 
schwach,  so  sind  Stimulantien  angezeigt,  besteht  eine  Inkompensation  mit 
Dilatation  des  Herzens,  so  giebt  man  Digitalis  und  Strychnin,  allein  oder 
mit  Äther,  und  später  Arsenik,  Strychnin,  vielleicht  Eisenpräparate.  Bei 
der  Aorteninsufficienz  ist  Digitalis  nicht  angebracht  und  durch  Bella- 
donna zu  ersetzen.  Statt  der  Digitalis  kann  man  bei  ausgesprochener 
Herzschwäche  Strophanthustinktur  versuchen,  die  meiner  Erfahrung  nach 
keine  unangenehmen  Wirkungen  hat.  Bei  starker  Spannung  im  kleinen 
Kreislauf  und  im  rechten  Herzen  gelten  die  bekannten  Regeln  und  ist 
namentlich  auch  der  Aderlass  nicht  zu  vergessen.  Die  schlechteste  Pro- 
gnose giebt  die  fortschreitende  Gefässentartung  mit  interstitieller  Nephritis. 
Man  versucht  dann  wohl  Jod  mittel  mit  Strychnin,  sieht  sich  aber  bald 
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auf    eine    symptomatische,    eiieichternde    Behandlung    (Paraldehyd)    an- 
gewiesen. 

Pseudo-angina  pectoris  beruht  meist  auf  gastrischen  Störungen  mit 
starker  Flatulenz.  Sie  kommt  in  jüngeren  Jahren  vor  als  die  echte 
Angina  pectoris,  Herz  und  Gefässe  sind  bei  ihr  gesund.  Reizmittel,  aro- 
matische Mittel,  etwas  Brandy,  flüchtiges  Salz,  Äther,  helfen  oft  schnell, 
ausserdem  kann  man  auf  das  Epigastrium  einen  Breiumschlag  oder  ein 
Senfpflaster  legen,  kann  Senna  mit  Kolchikum  oder  Kalomel  geben 
und  ein  heisses  Fussbad  anordnen. 

EcMe  Angina  pectoris  bei  Herzgefässerkrankungen  erfordert  eine 
ganz  andere  Behandlung.  Sehr  günstig  wirkt  das  Einatmen  von  Amyl- 
nitrit,  das  die  Kranken  beständig  bei  sich  haben  sollten.  Nitroglycerin 
ist  zu  empfehlen.  Stimulantien  werden  oft  nötig  und  Morphium  ist 
meist  nicht  zu  entbehren.  Veratrinsalbe,  Umschläge  auf  die  Herz- 
gegend mit  Chloroform  oder  Belladonna  sind  zu  versuchen.  Daneben 
giebt  man  Arsenik,  Strychnin,  Belladonna  und  sorgt  für  ein  möglichst 
gleichmässiges,  ruhiges  Leben.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Anfälle  mit 
Vorliebe  beim  Einschlafen  auftreten. 

Blutungen  bedürfen  bei  Gichtkranken  ansser  der  nötigen  Schonung 
keiner  besonderen  Behandlung,  sie  hören  von  selbst  auf  und  haben  in 
vielen  Fällen  eine  ausgesprochen  günstige  Wirkung. 

Phlebitis  erfordert  eine  sorgsame  Behandlung,  die  namentlich  auch 
lange  genug  ausgedehnt  werden  soll,  bis  die  entzündlichen  und  die 
Stauungserscheinungen  vollkommen  vorübergegangen  oder  wenigstens 
ganz  ungefährlich  gev^orden  sind. 

Am  häufigsten  sitzt  das  Leiden  in  den  Waden,  aber  die  Arme  können 
auch,  ergrifi'en  werden,  und  die  schw^ersten  Fälle  sind  die,  in  denen  die 
V.  axillaris  oder  eine  Halsvene  betroffen  ist.  Vollkommene  Ruhe,  Ver- 
meidung jeder  schnellen  Bewegung  ist  unbedingt  erforderlich,  da  sonst 
leicht  gefährhche  oder  sofort  tötliche  Embolieen  eintreten  können.  Nicht 
gar  selten  besteht  neben  der  Phlebitis  eine  latente  chronische  Nephritis 
und  eine  Herzschvp^äche. 

Zur  Verbesserung  des  Blutes  verordne  man  eine  strenge  Kost  mit 
Einschränkung  der  stickstoffhaltigen  Nahrungsmittel.  Fische,  Mehlspeisen, 
leichte  Gemüse  sind  erlaubt.  Etwas  Alkohol  ist  oft  gut,  um  das  Herz 
anzuregen  und  Blutstockungen  vorzubeugen.  Zum  Trinken  eignet  sich 
Vichy-  oder  Selterswasser.  Bei  besonders  heftigen  Schmerzen  mache 
man  warme  Umschläge  mit  Belladonna  oder  Laudanum,  lege  Bella- 
donnasalbe auf  oder  reibe  vorsichtig  mit  Chloroformöl  ein.  Meist  hören 
die  Schmerzen  bei  ruhiger  Hochlagerung  von  selber  auf. 
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Innerlich  sind  salinische  Abführmittel  mit  Sonna  und  Kolchiknm, 
oder  Bitterwässer  von  Nutzen.  Chinin  wirkt  zu  Anfang  mit  doppelt- 
kohlensaurem Natron  und  kohlensaurem  Ammonium  gut,  später  mit 
Mineralsäuren  und  Strychnin.  Kommt  es  zur  Verlegung  einer  grösseren 
Vene  und  zu  bleibenden  Stauungen,  Ödem  u.  s.  w.,  so  sind  elastische 
Einwickelungen,  Massage,  warme  Duschen  angezeigt,  aber  nicht  vor  Ab- 
lauf der  akuten  entzündlichen  Erscheinungen. 

Sind  die  Kranken  leichtsinnig  und  halten  den  Arzt  für  zu  ängst- 
lich, so  treten  sehr  häufig  Eückfälle  ein,  wie  überhaupt  Leute,  die  ein- 
mal eine  Gichtphlebitis  gehabt  haben,  eine  grosse  Neigung  für  dieses 
Leiden  behalten  und  demnach  alle  Gelegenheitsursachen  sorgsam  ver- 
meiden müssen.  Mit  der  Neigung  zur  Gicht  nimmt  auch  die  zur  Phle- 
bitis ab. 

Die  "Wirkung  etwaiger  Emboli  richtet  sich  ganz  nach  Grösse  und 
Beschaffenheit  der  abgerissenen  Stücke.  Es  kann  ganz  plötzlich  der 
Tod  eintreten  oder  es  kommt  zur  Lungenembolie  und  embolischen  Pneu- 
monie mit  Blutauswurf,  Fieber  u.  s.  w.,  oder  es  bilden  sich  septische 
Erscheinungen  aus. 

(jiclit  der  Zunge  und  des  Racliens. 

Zungenneuralgie.  Neuralgische  Schmerzen  in  der  Zunge  vergehen 
meist  von  selbst.  Ist  die  Zunge  wund,  entzündlich  verdickt,  so  ver- 
bietet man  zu  heisse  Speisen  und  Getränke,  scharfe  Sachen  (Salz)  und 
Tabakrauchen.  Sehr  angenehm  sind  Mundwässer  mit  Borax  und  Kah- 
chloricum.  Weisse  Psoriasisflecke  bepinselt  man  in  grösseren  Zwischen- 
räumen mit  konzentrierter  Chromsäurelösung. 

Tonsillitis  wird  zu  Anfang  am  bestem  mit  Eis  bekämpft.  Oft  w^irkt 
sahcylsaures  Natron  recht  gut.  Bei  heftigen  Schmerzen:  Gurgeln  mit 
warmen  Borax-  oder  Kampferlösungen,  Einpinseln  mit  Kokain.  Abführ- 
mittel sind  gut.  Den  Hals  packt  man  warm  ein.  Eine  Mandel  ist 
häufig  stärker  ergriffen,  als  die  andere.  Abscessbildung  kommt  nur 
ausnahmsweise  vor;  auch  starker  ulceröser  Zerfall,  Herpes  und  ähnliches 
sind  seltener,  als  bei  anderen  Formen  der  Angina.  Tritt  die  Gicht  in 
einem  Gelenk  auf,  so  kann  alles  schnell  vergehen.  Bei  älteren  Leuten 
ist  die  Gichtangina  recht  selten. 

GicMparotitis  kann  von  selbst  oder  metastatisch  entstehen.  Die 
Beziehungen  zu  Orchitis  sind  unklar.  Die  Behandlung  befolgt  die  all- 
gemeinen Regeln.  Kolchikum  wirkt  meist  sehr  prompt.  Man  legt  Bella- 
donnaliniment  mit  Watte  auf.  Zuweilen  hilft  nichts,  so  lange  nicht  die 
Gicht  in  einem  Gelenk  zum  Vorschein  kommt.  Es  kann  eine  Parotis 
erkranken,  dann   ein  Gelenk  und  nach  einiger  Zeit  die  andere  Parotis. 
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Verdauungs  app  arat. 

Über  die  Behandlung  der  Gichtdjspepsie  in  ihren  verschiedenen 
Abarten  habe  ich  bereits  gesprochen.  Es  sei  hier  nur  kurz  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bei  den  verschiedensten  Störungen  des  Yerdauungsappa- 
rates,  einschliessKch  der  Leber,  hydro-therapeutische  Maassnahmen,  wie 
sie  in  den  mannigfaltigen  Bädern  und  Anstalten  ei-probt  sind,  oft  eine 
vorü'ef fliehe  Wirkung  haben.  Ich  komme  hierauf  in  dem  Abschnitt: 
„Balneologie  und  Hydrotherapie"  noch  genauer  zurück.  Eine  Trinkkur 
mit  heissem  Wasser  kann  sehr  bequem  und  wirksam  auch  zu  Hause 
durchgeführt  werden. 

GricM  der  Leber.  Die  Erscheinungen  der  Lebergicht  gehören,  ab- 
gesehen von  den  Gallensteinen,  in  der  Hauptsache  zu  den  funktionellen 
Störungen,  über  deren  pathologische  Anatomie  wir  nichts  Genaues  wissen. 
In  einigen  Fällen  entsteht,  wahrscheinlich  unter  dem  gleichzeitigen  Ein- 
fluss  des  Alkohols,  eine  Lebercirrhoe,  gegen  die  man  nur  symptomatisch 
vorgehen  kann.  Am  häufigsten  wird  es  sich  um  eine  gewisse  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  handeln  mit  Stauung  im  Pfort- 
adersystem: Magenkatarrh,  Yerstopfung  mit  blassen,  festen  Stühlen.  Ur- 
sache ist  die  Harn  säure  verhaltung  in  der  Leber;  Begleiterscheinungen 
sind:"  Kopfschmerzen,  Yerstimmung  mit  grosser  Reizbarkeit,  Mattigkeit, 
konzentrierter  Harn  u.  s.  w.  Abführmittel  mit  Quecksilber,  Xatronsalze 
mit  Kolchikum  oder  Ammoniumchloride  helfen  meist  schnell. 

Gallensteine  erfordern  etwa  die  gleiche  Behandlung.  Dabei  ist  die 
Kost  einzuschränken.  Mehlige  Speisen  sind  nur  iu  kleinen  Mengen  er- 
laubt, Fisch,  dünne  Fleischbrühe,  grüne  Gemüse  sind  zu  empfehlen.  A"er- 
schiedene  Mineralw^ässer  wirken  sehr  gut  Genügende  Körperbewegungen, 
Laufen,  Reiten,  sind  dringend  notwendig. 

Grlykosnrie  und  Diabetes.  Die  Glykosurie  ist  einer  der  stärksten 
Ausdrücke  der  Lebergicht  und  ihr  frühzeitiges  Erkennen  ist  von  grosser 
Wichtigkeit.  Man  bestimme  die  Menge  des  Harns  und  den  Zucker- 
gehalt bei  verschiedener  Kost  und  verfolge  regelmässig  das  Gewicht  des 
Kranken.  Zunächst  schreibt  man  eine  recht  knappe  Kost  vor  und  sieht 
zu,  was  sie  für  einen  Einfluss  hat  Verschwindet  der  Zucker,  so  geht 
man  vorsichtig  wieder  zur  gewohnten  Diät  über.  Dabei  ist  auf  den 
Stuhl  zu  achten;  bei  starker  Yerstopfung  darf  der  Küchenzettel  nicht 
gar  zu  einförmig  sein.  Im  allgemeinen  wird  alles  das,  was  die  Gicht 
befördert,  auch  die  Glykosurie  befördern.  Greift  man  früh  genug  ein, 
so  wird  man  mit  diesen  diätetischen  Maassnahmen  meist  auskommen. 

Die  medikamentöse  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Besonder- 
heiten des  Falles.     Obenan  stehen  die  Alkalien,   sowohl  zur  Beseitigung 
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der  Glykosurie,  wie  zur  ßogelung  des  Stuhls.  Zitronensaures  Natrium 
Ammonium,  Kalium  sind  allein  oder  mit  China  und  Nux  vomica  sehr 
zu  empfolilen.  Man  giebt  die  Mttel  nach  dem  Rate  von  Trousseau 
in  jedem  Monat  etwa  8 — 10  Tage  lang.  Will  man  im  besonderen 
kräftigend  auf  das  Nervensystem  eimvirken,  so  giebt  man  Arsenik  als 
Solutio  Fowleri  nach  dem  Essen. 

Die  Kranken  sollen  sich  viel  im  Freien  aufhalten,  sich  tüchtig 
körperliche  Bewegung  machen,  im  Sommer  einen  Höhenort  oder  ein 
Bad  aufsuchen,  vor  allem:  Karlsbad,  Kissingen,  Vicliy,  Contrexoville, 
Plombiöres,  Neuenahr.  In  diesen  und  in  manchen  anderen  Orten  wird 
alljährlich  eine  ganze  Anzahl  von  Diabeteskranken  „geheilt",  und  manche 
dieser  „Heilungen"  sind  auch  von  Dauer.  Hydrotherapie  ist  zu  em- 
pfehlen. Yon  Reizmitteln  sind  nur  guter  Bordeauxwein  mit  Wasser 
und  alter  Whisky,  stark  verdünnt,  erlaubt. 

Bei  chronischem  Verlauf  darf  die  Kost  nicht  gar  zu  knapp  sein, 
damit  die  Kranken  nicht  zu  sehr  abmagern  und  herunterkommen.  Man 
giebt  dann  etwas  gut  geröstetes  Weissbrot,  anderes  Brot,  Makkaroni, 
Reis,  Zwiebeln,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  halbe  Kartoffel  und  vor  allem 
fette  Sachen,  Milch,  Sahne  u.  s.  w.  Spargeln  sind  nicht  gut.  Eine  un- 
zweckmässige Kost  wird  bald  eine  Yermehrung  der  Harnmenge,  sowie 
•des  Zuckers,  und  eine  Schädigung  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge 
haben,  man  muss  dann  wenigstens  eine  Zeit  lang  wieder  ganz  streng 
vorgehen. 

Dr.  Schmitz  in  Neuenahr  betont,  dass  gerade  bei  dem  Grichtdiabetes 
die  alkalischen  Wässer  und  das  salicylsaure  Natron  besonders  wirksam 
sind,  weü  sie  das  Grundleiden  bekämpfen.  Er  hat  oft  schnelle  Besserung 
oder  Yerschwinden  des  Zuckers  nach  einem  akuten  Gichtanfall  beobachtet, 
und  hat  andererseits  die  Glykosurie  wiederkehren  sehen,  wenn  ein  zu  er- 
Avartender  Gichtanfall  ausblieb.  Er  spricht  sich  mit  grosser  Schärfe  da- 
gegen aus,  derart  Kranken  eine  antidiabetische  Kost  mit  viel  Fleisch  u.  s.  w. 
vorzusclu-eiben,  dadurch  muss  die  Gicht  versclilechtert  werden.  Man  pro- 
biere sorgsam  aus,  wieviel  Amylaceen  der  Kranke  vertragen  kann  und 
gebe  danach  feines  und  grobes  Brot,  Reis,  Makkaroni,  getrocknete  Erbsen, 
Linsen,  Bohnen  und  tüchtig  Müch;  Rohrzucker  und  Dextrin  sind  streng 
zu  vermeiden,  ersterer  kann  durch  Saccharin  ersetzt  werden. 

Ich  stimme  alledem  unbedingt  zu.  Fast  immer  fühlen  die  Kranken 
sich  bei  richtiger  Diät  bald  auffallend  wohl  und  nehmen  zu.  Nach  und 
nach  kann  man  dann  von  seinen  strengen  Vorschriften  abgehen  und  den 
Kranken  so  leben  lassen,  wie  andere  Leute  auch.  Jedenfalls  mache  man 
dem  Kranken,  ohne  ihn  besonders  einzuängstigen,  klar,  dass  er  eben  ein 
Kranker  ist  und  auf  sich  Acht  geben  muss.     Er  sieht  vielleicht  so  vor- 
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ü-efflich  aus  imd  fühlt  sich  so  gut,  dass  er  seinen  Arzt  für  übertrieben 
ängstlich  hält.  Sehr  mit  Um-echt.  Es  können  bei  längerer  Dauer  Herz- 
und  Xierenerkrankungen  hinzutreten,  tmd  dann  wird  die  Sache  recht 
schnell  bedenklich. 

Als  ein  günstiges  Zeichen  ist  es  vielfach  angesehen  worden,  wenn 
sich  reichlich  Hamsäureablagerungen  bilden,  ferner,  wenn  die  Harnmenge 
nicht  gar  zu  gross  wh^d  und  das  spezifische  Gewicht  1035  nicht  über- 
schreitet. Ausserordentlich  wichtig  ist,  wie  schon  gesagt,  das  frühzeitige 
Erkennen,  das  bei  dem  Fehlen  der  übhchen  Diabeteserscheinungen  oft 
kaum  möglich  ist. 

Sir  William  Eoberts  hält  seinen  Erfahrungen  nach  die  Prognose 
für  schlecht;  die  Kranken  gingen  iu  2 — 4  Jahren,  oft  unter  Hinzutreten 
von  Gehirn-  oder  Lungenkomplikationen,  zu  gründe.  Dem  stehen  aber 
Fälle  mit  10-,  12-  bis  23  jähriger  Dauer  gegenüber,  man  kann  also  etwas 
AUgemetries  auch  in  dieser  Beziehtmg  nicht  sagen  und  muss  in  jedem 
einzelnen  Falle  abwägen,  was  prognostisch  günstig  und  was  ungünstig 
erscheint.  Der  Diabetes  lässt  sich  nur  auf  Grund  einer  längeren  Er- 
fahrung beurteilen,  wie  Lasegue  richtig  sagt:  „C'est  une  maladie  ä  l'usage 
exclusif  des  vieux  praticiens." 

Nach  Schmitz  gibt  der  Gicht-Diabetes  als  Diabetes  die  beste  Pro- 
gnose,  namentlich  dann,  wenn  der  Zucker  bei  passender  Diät  ver-' 
schwindet.  Da,  wo  nur  von  Zeit  zu  Zeit  vorübergehend  Glykosime 
auftritt,  wird  man  diese  als  den  Ausdruck  einer  nach  innen  getretenen 
Gicht  ansehen  müssen,  um  so  mehr  als  dieselben  Schädlichkeiten,  die 
einen  Gichtanfall  ziu^  Folge  haben  können,  auch  diese  periodische 
Glykosurie  hervorrufen. 

In  manchen  Fällen  wird  der  Harn  reichlich,  aber  leicht,  und  ent- 
hält etwas  Eiweiss;  es  hat  sich  eine  Schrumpfniere  ausgebildet.  Man 
kann  dann  Zucker  finden  bei  einem  specifischen  Gewicht  von  1006, 
braucht  aber  auf  die  Glykosurie  gegenüber  dem  Verhalten  von  Nieren, 
Gelassen  und  Herz  katim  Rücksicht  zu  nehmen. 

Da  manche  Kranke  bei  der  Diagnose  Diabetes  ausserordentlich  er- 
sehrecken, drücke  man  sich  vorsichtig  aus  und  stelle  den  Leuten  vor, 
wie  viel  sie  durch  strenges  richtiges  Yerhalten  selbst  gegen  ihr  Leiden 
thun  können.  y 

Ich  will  einige  hierhergehörige  Fälle  aus  meiner  Beobachtimg  kurz 
anführen. 

1.  Fall.  Bei  einem  kräftigen,  ziemlich  korpulenten  Manne  wurde  die  Glykosurie 
entdeckt  als  er  etwa  40  Jahre  alt  war.  Er  stammte  aus  einer  Gichtfamilie  und  hatte 
selbst  mohrfach  an  Gicht  gelitten,  die  z.  T.  energisch  behandelt  worden  war.  Eine 
strenge  Diät  machte  den  Zucker  nicht  ganz  verschwinden.  Der  Kranke   war  nicht  ab- 
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gemagert,  fühlte  sich  aber  loiclit  matt.  Die  Gicht  ging  weiter  und  wurde  durch 
monatlich  genommene  türkische  Bäder  in  Schranken  gehalten.  Nach  und  nach  ver- 
schwand der  Zucker  aus  dem  Harn  und  der  Kranke  fühlt  sich  seit  nun  17  Jahren 
vollkommen  wohl  und  leistungsfähig.  Ein  Bruder  leidet  seit  Jahren  an  scliwerera 
Diabetes,  ohne  etwas  dagegen  zu  thun. 

2.  Fall.  Eine  etwa  44  Jahre  alte  mit  Gicht  belastete  Dame  zeigte  nach  einer  Er- 
kältung auf'  der  Eeise  alle  Erscheinungen  des  Diabetes.  Sie  war  rosig  und  kräftig, 
war  etwa  im  Alter  von  30  Jahren  ungebührlich  stark  geworden,  hatte  mehrfach  Gicht- 
schmerzen in  Händen  und  Füssen  und  einen  lästigen  Hautausschlag  an  den  Armen 
gehabt.  Sie  war  eine  starke  Esserin  und  genoss  reichlich  Kartoffeln.  Nach  passender 
Kost  verschwand  der  Zucker  sehr  bald.  Gelegentlich  traten  leichte  Gichtanfälle  auf 
und  nach  3  Jahren  stellte  sich  auch  die  Glykosurie  wieder  ein.  Jetzt  erfolgte  trotz 
aller  Behandlung  nur  eine  Besserung;  die  Kranke  magerte  beträchtlich  ab,  fühlte  sich 
matt.  Der  Harn  enthielt  oft  viel  Salze,  war  reichlich.  Kein  übermässiger  Durst 
oder  Appetit.  Karlsbader  Salz,  citronensaures  Natron,  Nux  vomica,  Solutio  Fowleri 
erwiesen  sich,  zeitweilig  gegeben,  als  sehr  wohlthätig.  Jede  gar  zu  strenge  Kost  wurde 
schlecht  vertragen.  Die  Verdauung  musste  durch  Hinzufügen  kleiner  Mengen  von 
Amylaceen  angeregt  werden.  Auch  der  Zucker  wurde  der  Kranken  nicht  ganz  vor- 
enthalten. Zunehmende  psychische  Keizbarkeit.  —  So  lebt  die  Kranke  seit  12  Jahren, 
der  Zuckergehalt  schwankt  zwischen  3 — 8  %. 

3.  Fall.  C.  B.,  40  J.  alt,  Mutter  von  4  Kindern,  kam  wegen  Glykosurie  in  das 
Hospital.  Der  Harn  war  sauer,  wog  1040,  enthielt  kein  Eiweiss,  sehr  viel  Zucker. 
Seit  4  Monaten  hatten  Erscheinungen  von  Diabetes  bestanden.  Der  Vater  der  Kranken 
war  74  Jahre  alt  geworden,  hatte  an  „Rheumatismus"  gelitten;  ein  41  jähr.  Bruder 
litt  stark  an  Gicht  und  hatte  eine  Tochter  im  Alter  von  6  V2  Jahren  an  Diabetes 
verloren. 

4.  Fall.  X.  Y.  36  J.  alt,  hatte  bis  zu  seinem  16.  Lebensjahre  an  chronischer 
Bronchitis  und  seit  etwa  10  Jahren  an  rheumatischer  Gicht  in  verschiedenen  Gelenken 
gelitten.  Die  Mutter  war  kränklich  gewesen  und  mit  37  Jahren  an  Bronchitis  und 
rheumatischer  Arthritis  (Gicht-Bronchitis?)  gestorben.  Der  Vater,  ein  starker  Mann 
und  tüchtiger  Arzt,  war  Quartal-Säufer  gewesen  und  war  mit  47  J.  plötzlich  gestorben, 
nachdem  er  mehrfach  Anfälle  von  Podagra  durchgemacht  hatte.  Auch  ein  Bruder, 
ebenso  wie  Patient  selbst  Arzt,  litt  an  Gicht.  Der  Kranke  berichtete  über  sich 
selbst  1883: 

„Ich  fand  im  Winter  1880  Diabetes;  der  Durst,  das  häufige  Entleeren  grosser 
Harnmengen  fülirten  mich  auf  die  Diagnose.  Der  Harn  war  sehr  reichlich,  wog  1042, 
enthielt  zweifellos  Zucker.  Strenge  Diät  mit  schneller  Besserung.  Der  Harn  ging 
fast  auf  die  Hälfte  zurück,  wog  1028.  Seitdem  lebe  ich  ziemlich  sorglos,  gut  aber 
massig,  spiele  im  Sommer  viel  Cricket,  geniesse  mein  Leben  und  habe  2  Kinder.  Die 
Zuckerreaktion  ist  deutlich,  der  Harn  vermehrt.  Ich  halte  keine  besondere  Diät  ein. 
Im  letzten  Winter  lag  ich  darnieder  wegen  des  Durchtrittes  eines  Harnsäure-Nieren- 
steines." 

6  Jahre  später  schrieb  Patient: 

„Ich  fühle  mich  nur  gelegentlich  etwas  müde,  sonst  kräftig,  habe  etwas  zu  viel 
Durst,  normalen  Appetit.  Mein  Harn  ist  sauer,  wiegt  etwa  1036,  enthält  Zucker. 
Nierensteine  sind  nicht  wieder  abgegangen.  Ich  habe  zeitweilig  etwas  Gicht  in  der 
Zehe,  meine  Zunge  ist  rein,  mein  Stuhl  regelmässig,  meine  Potenz  erhalten.  Ich 
schlafe  gut,  brauche  meist  während  der  Nacht  nicht  Wasser  zu  lassen,  wenn  ich  nicht 
abends  besonders   viel  gegessen  habe.    Mein  Gewicht  ist  seit  5  Jahren    unverändert. 

17* 
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Ich  mache  mir  viel  Bewegung,  besorge  meine  ganze  Praxis  zu  Puss  und  gehe 
sehr  viel.  Ich  bin  jetzt  42  J.  alt,  lebe  massig  aber  gut,  seit  Jahren  ohne  Einhaltung 
einer  besonderen  Diät,  abgesehen  davon,  dass  ich  Kartoffeln,  süsse  Speisen  und 
Wein  einschränke.    Schwere  Spirituosen  vermeide  ich,  trinke  aber  alle  Tage  etwas  Ale. 

Mein  um  5  Jahre  älterer  Bruder  leidet  seit  etwa  4  Jahren  in  gleicher  Weise  wie 
ich  an  Glykosurie.  Er  macht  sich  sehr  viel  Bewegung,  geht  regelmässig  auf  die  Jagd, 
hat  früher  viel  getrunken,  lebt  aber  seit  6  Jahren  ganz  massig.  Auch  er  hat  Gicht 
gehabt." 

5.  Fall.  V,  B.,  52  J.  alt,  kräftiger,  roter  Mann,  mit  starkem  Ekzem  über  dem 
ganzen  Körper,  klagte,  als  ich  ihn  1880  sah,  über  heftige  Hinterkopfschmerzen  und 
Mattigkeit.  Das  Herz  schlug  seit  kurzem  unregelmässig.  Trinker  mit  grossem  Durst. 
Der  Harn  wog  1020,  enthielt  Zucker.  Der  Kranke  hatte  nie  richtige  Gicht  gehabt, 
aber  sein  Vater  sollte  an  Gicht  gestorben  sein.  Das  Ekzem  war  sehr  hartnäckig.  Der 
Kranke  schied  später,  wie  mir  sein  Arzt  mitteilte,  beträchtliche  Mengen  von  Zucker 
aus,  bot  aber  sonst  keine  Erscheinungen  von  Diabetes  dar  und  fühlte  sich  im 
ganzen  wohl. 

6.  EaU,  Im  Juni  1882  sah  ich  eine  66  jährige  Dame";  fettleibig,  ohne  aus- 
gesprochene arthritische  Diathese.  Sie  hatte  erst  nach  50  Jahren  geheirathet,  hatte 
keine  Kinder.  Ihre  Mutter  war  das  28.  Kind  gewesen.  Keine  sichere  Belastung  mit 
Gicht.  Die  Kranke  hatte  mit  35  Jahren  eine  schwere  „rheumatische"  Iritis  gehabt 
und  dabei  viel  Quecksilber  genommen.  In  den  letzten  5 — 6  Jahren  klagte  sie  nament- 
lich im  Winter,  über  heftige  Schmerzen  im  Eücken,  erst  links  dann  beiderseits.  Es 
bestand  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  über  den  untersten  3  Rippen  mit 
Schmerzen  bei  Druck,  bei  tiefem  Einatmen  und  bei  manchen  Bewegungen.  Die 
Kranke  konnte  nur  an  Stöcken  gehen.  Kein  Eeiben  in  den  Gelenken,  nur  zuweilen 
eine  Art  von  Schnappen.  Vor  3  Monaten  fühlte  sich  die  Kranke  ganz  besonders  matt, 
klagte  über  grossen  Durst  und  man  fand  in  dem  1040  wiegende  c  Harn  ganz  beträcht- 
liche Mengen  von  Zucker.  Schnelle  Besserung  nach  strenger  Diät.  Ehe  die  Glykosurie 
entdeckt  wurde,  war  das  rechte  Kniegelenk  etwas  schmerzhaft  angeschwollen.  Mit 
dem  Aufgeben  der  strengen  Kost  kehrte  der  Zucker  wieder  in  schwankender  Menge. 
Im  September  Hessen  die  Rückenschmerzen  nach,  die  Kranke  konnte  frei  gehen  und 
im  Dezember  schritt  die  Besserung  noch  weiter  fort.  Der  Harn  enthielt  andauernd 
Spuren  von  Zucker.  Die  Kranke  war  abgemagert,  fühlte  sich  aber  wohl  und  kräftig. 
Die  Kost  war  stellenweise  ziemlich  streng,  Fat.  nahm  Leberthran.  —  Ein  Jahr  später 
ist  die  Kranke  gestorben. 

Die  folgenden  Fälle  sind  Beispiele  für  das  Auftreten  von  schwerem 
Diabetes  bei  den  Söhnen  gichtkranker  Yäter. 

1.  Fall.  J.  M.,  36  jähriger  Maler,  im  November  1881  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen. Seit  12  Monaten  Diabetes  mit  riesigen  Harnmengen.  Der  Kranke  hatte 
Bleikolik  gehabt,  zeigte  keinen  Bleisaum.  Er  sowohl,  wie  sein  Bruder  litten  an 
Xerodermie,  der  Vater  an  Gicht.  Der  Harn  wog  1039,  enthielt  sehr  reichlich  Zucker. 
Auftreibung  des  Leibes,  Leber  nicht  deutlich  vergrössert.  Patient  hatte  bis  dahin 
nichts  gegen  sein  Leiden  gethan. 

2.  Fall.  V.  R.,  21  jähriger  Kellner,  März  1882  aufgenommen.  Blass,  mager,  hatte 
massig  gelebt,  litt  an  Ohnmachtsanfällen  mit  Schwindel  ohne  Verlust  des  Bewnsstseins 
etwa  1  mal  im  Monat.  Seit  etwa  1  Jahr  hatte  der  Kranke  sich  sehr  elend  gefühlt,  seit 
einem  Monat  waren  ihm  sein  starker  Appetit,  sein  grosser  Durst  und  die  Harnmenge 
aufgefallen.     Schnelle  Abmagerung,   Furunkel.     Schwerer   Diabetes.    Lungen    gesund. 
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Beide  Eltern  arthritisch.  Der  Vator,  G8  Jahre  alt,  hatte  2  mal  Gicht  in  den  Füssen 
und  Ekzem  am  rechten  Arm  gehabt.  Die  70  jährige  Mutter  litt  seit  15  Jahren  an 
rheumatoider  Arthritis. 

Der  Kranke  war  emiiört  über  die  strenge  Kost  und  verliess  das  Krankenhaus. 

Dr.  Mahomed  berichtete  über  einen  42  jährigen  Mann,  der  2  Jahre 
vorher  Gicht  in  beiden  grossen  Zehen  gehabt  hatte  und  alle  Zeichen 
von  Schrumpfniere  und  den  entsprechenden  Herzgefässerkrankungen 
darbot.  Der  Vater  war  im  Alter  von  80  Jahren  „asthmatisch"  gestorben, 
die  Mutter  lebte,  70  Jahre  alt,  mit  wassersüchtigen  Beinen,  2  Brüder 
waren  an  Diabetes  zu  Grunde  gegangen. 

Einen  akuten  Diabetes  beobachtete  ich  bei  einem  27  jährigen 
Manne,  dessen  Yater  und  Onkel  gichtkrank  waren.  Hutchinson  sah 
Diabetes  neben  hämorrhagischer  Retinitis  bei  einem  67  jährigen  Manne, 
schloss  aber  Gicht  aus,  was  mir  nicht  ganz  gerechtfertigt  erscheint. 

Der  folgende  Fall  zeichnet  sich  durch  das  immerhin  seltene  Neben- 
einandervorkommen von  akuter  Gicht  und  Glykosurie  aus. 

3.  Fall.  H.  J.,  54  jähriger  Handlungsreisender,  kam  im  November  1888  in  meine 
Behandlung.  Er  sah  10  Jahre  älter  aus  als  er  war,  gross,  weisshaarig.  Sein  Vater 
war  70,  seine  Mutter  65  Jahre  alt  geworden,  der  mütterliche  Grossvater  hatte  an 
„Rheumatismus"  gelitten.  Ein  Bruder  und  eine  Schwester  waren  an  Phthise  gestorben, 
ein  anderer  Bruder  an  Herzleiden,  ein  dritter  hatte  sich  mit  Morphium  vergiftet. 

Der  Kranke  litt  seit  15  Jahren  an  Diabetes,  Vor  10  Jahren  hatte  er  das,  was 
er  Rheumatismus  nannte,  vor  8  Jahren  Furunkel  gehabt.  Vor  2  Wochen  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  und  Schwellung  im  rechten  Knie  und  Fuss.  Vor  6  Tagen  waren 
das  rechte  Ellenbogen-  und  Handgelenk  angeschwollen  und  sehr  schmerzhaft  geworden. 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  rechte  Hand  alle  Erscheinungen  der  akuten  Gicht. 
Zunge  rot,  glatt,  Atem  süsslich,  Zähne  lang  und  gross,  schneller  kräftiger  Puls. 
Fieber.  Lungenemphysem;  Herz  überlagert,  epigastrische  Pulsation ;  Herztöne »  rein ; 
reichlicher  Seh  weiss;  Leber  und  Milz  nicht  zu  fühlen.  Harn:  Gewicht  1034,  15  %  Zucker, 
Eiweissspuren,  Menge  beträchtlich  vermehrt,  Acetonreaktion.  Der  Kranke  war  in  den 
letzten  2  Jahren  abgemagert.  Massig  strenge  Diät.  Kolchikum,  citronensaures  Natron 
Belladonnaumschläge  auf  die  Hand.    Besserung  in  einigen  Tagen. 

Am  23.  November  wurden  die  Schmerzen  in  der  Hand  nach  einem  Ausgange 
wieder  stärker:  salicylsaures  Natron.  Dr.  Haig  untersuchte  den  darauf  hin  aus- 
geschiedenen Harn  und  fand  während  der  Nacht  viel  Harnsäure,  wenig  Zucker, 
während  des  Tages  viel  Zucker,  wenig  Harnsäure.  Leider  benahm  der  Kranke  sich  so 
widerspenstig,  dass  eingehendere  Untersuchungen  unmögUch  waren.  Wahrscheinlich 
hätte  ihm  eine  längere  Behandlung  mit  salicylsaurem  Natron  bei  passender  Diät  sehr 
wohlgethan,  aber  er  zog  es  vor,  das  Krankenhaus  zu  verlassen. 

Dass  man  diese  Kranken  nicht  so  streng  nach  theoretischen  Grund- 
sätzen behandeln  darf,  wie  manche  andere  Diabetiker,  wurde  bereits 
erwähnt.  Als  ein  besonders  ungünstiges  Zeichen  ist  es  immer  anzusehen, 
wenn  die  Kranken  abmagern  und  schwach,  muskel-  und  herzschwach 
werden.  Nicht  selten  wechseln  Perioden  der  Verschlechterung  mit 
solchen  der    Besserung.      Albuminurie    ist    ein     ungünstiges    Zeichen. 
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Acetonurie  und  Verlust  des  Kniepliäiiomens  gehen  oft  lange  schwereren 
Erscheinungen  voraus.  Nicht  selten  sterben  die  Kranken  im  Koma. 
Katarakt  und  Lungeuphthise  sind  bei  dem  Gichtdiabetes  verhältnis- 
mässig selten.  Dass  die  Juden,  namentlich  die  wohlhabenden  Juden, 
auffallend  zu  Glykosurie  neigen,  wurde  bereits  erwähnt. 

Uro-Genital- Apparat. 

Die  Bedeutung  der  (jichtschruinpfalere  und  die  Wichtigkeit  ihres 
frühen  Erkennens  sind  bereits  genügend  erörtert  worden.  Alle  diäte- 
tischen und  therapeutischen  Maassnahmen  gegen  die  Gicht  müssen  den 
Zustand  der  Meren  sorgsam  berücksichtigen.  Sind  die  Nieren  krank, 
so  ist  eine  mehr  stickstoffarme  Kost  anzuordnen  und  die  wichtigsten 
Mittel,  wie  Opium,  Kolchikum,  sahcjlsaures  Natron,  sind  gar  nicht  oder 
nui'  in  ganz  vorsichtiger  "Weise  anzuwenden.  Ein.  günstiges,  warmes 
Klima  (Algier)  und  eine  vorsichtige  Lebensweise  können  viel  nützen. 
Man  beachte  sorgsam  Menge  und  Konzentration  des  Harnes  und  be- 
stimme von  Zeit  zu  Zeit  seinen  Gehalt  an  Harnstoff,  der  nicht  ohne 
erhebliche  Gefahr  unter  2<'/o  heruntergeht.  Die  Kost  soll  hauptsächlich 
aus  Fischen,  Gemüsen  und  mehligen  Speisen  bestehen,  Milch  ist,  je  nach- 
dem sie  vertragen  wii'd,  zeitweise  oder  anlialtend  sehr  zu  empfehlen. 
Fleisch  und  Alkohol  sind  möglichst  einzuschränken  oder  ganz  fortzu- 
lassen. Im  allgemeinen  richte  man  sich  mehr  nach  dem  Gesamt- 
befinden des  Kranken,  als  nach  den  einzelnen  Erscheinungen  seines 
Leidens.  Arsenik,  Strychnin  und  die  Mineralsäuren  sind  oft,  namentlich 
wenn  Eisen  nicht  gut  vertragen  wird,  von  grossem  Nutzen.  Stört  die 
Kranken  der  häufige  Harndrang  während  der  Nacht,  so  versuche  man 
Brom  und  beschränke  das  Trinken  von  Mittag  an.  Gegen  die  häufigen 
Kopfschmerzen  hilft  Nitroglycerin;  bei  urärnischen  Krämpfen  giebt  man 
Chloralhydrat  in  grossen  Dosen. 

Nierensteine.  Die  Behandlung  soll  das  Blut  verdünnen  und  eine 
flotte  Diurese  unterhalten,  daher  der  Nutzen  der  Alkalien  in  starker 
Verdünnung.  Die  Haupterscheinungen  sind  Nierenkoliken  oder,  falls 
die  Steine  ruhig  im  Nierenbecken  liegen  bleiben,  örtliche  Schmerzen  und 
Hämaturie.  Medikamentös  ist  wenig  zu  machen.  Ruhe,  milde  Diät, 
viel  Trinken:  Gersten wasser,  Leinsamenthee,  abgerahmte  Milch  und  vor 
allem  viel  reines  Wasser.  Citrouensaures  Kalium  oder  Lithium  in  starker 
Verdünnung  sind  zu  empfehlen.  Der  Stuhl  soll  durch  Bitterwässer  ge- 
regelt werden.  Die  besten  Erfolge  lassen  sich  mit  Kuren  in  Buxton, 
Bath  oder  Malvern  in  England,  in  Contrex6ville  oder  Vittel  in  der  Nähe 
der  Vogesen  erzielen.  Durch  grosse  Mengen  der  dortigen  Wässer  ge- 
lingt es,  die  Steine  aufzulösen  und  fortzuschaffen.    Es  ist  beachtenswert. 
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dass  die  Quellen  der  beiden  letztgenannten  Orte  reich  an  Kalksalzen 
sind,  also  theoretisch  bei  Steinbildung  kontraindiziert  wären,  in  der 
Praxis  aber  zweifellos  oft  von  grossem  Nutzen  sind.  Natürlich  lassen 
sich  die  Wässer  überallhin  verscliicken,  die  Kur  ist  aber  nirgends  so 
wirksam  wie  an  Ort  und  Stelle  selbst.  Bäder  und  Duschen  in  die 
Lendongegend  befördern  das  Abgehen  der  Konkremente.  Bei  grösseren 
Steinen  wird  eine  mehrfache  Anwendung  der  Kur  notwendig  sein. 

Chronische  Blasenkatarrhe,  auch  einfach  gichtische,  ohne  Steine, 
werden  in  Contrexoville  und  Yittel  sehr  schnell  gebessert. 

Die  Nierenkolik  erfordert  die  übliche  Behandlung  mit  Opium, 
Belladonna,  Chloral,  ev.  Morphiumeinspritzungen,  heissen  Umschlägen, 
bez.  Bädern. 

Blasensteine,  die  nicht  durch  eine  Trinkkur  aufzulösen  sind,  müssen 
operativ  entfernt  werden.  Einer  Neigung  zur  Steinbildung  wird  am 
besten  mit  Karlsbader  Wasser  oder  den  salinischen  Bitterwässern  ent- 
gegen gearbeitet. 

Balanitis  behandelt  man  mit  Sauberkeit,  Aufstreuen  von  Amylum 
und  Borsäure  zu  gleichen  Teilen,  Einlegen  von  etwas  sauberer  Lein- 
Avand  oder  Watte  zwischen  Eichel  und  Yorhaut. 

Pruritus  der  Vulva  ist  oft  ausserordentlich  hartnäckig  und  fast 
immer  ein  Zeichen  der  Glykosurie.  Man  versuche  häufiges  Waschen 
mit  warmem  Wasser,  Carbolwasser  (1  :  40),  Borglycerin  oder  Borsalbe 
nach  heissen  Bähungen,  Salben  mit  Kalomel  und  danach  Puder  aus 
Amylum,  Kampher  und  Zinkoxyd,  Goulard'sches  Wasser  mit  Milch, 
Kokainsalbe.  Man  wird  oft  mancherlei  probieren  müssen,  bis  man  etwas 
findet^  was  hilft.  Die  Allgemeinbehandlung  ist  natürlich  über  diesem 
Durchprobieren  nicht  zu  vergessen. 

Als  Affektion  des  Penis  habe  ich  bereits  des  Priapismus  gedacht, 
der  namentlich  bei  älteren  Männern  während  der  Nacht  sehr  quälend 
sein  kann.     Richtige  Diät.    Alkalien.    Bromkalium  werden  meist  helfen. 

In  den  Corpora  cavernosa  bilden  sich  zuweilen  schwielige  Yer- 
dickungen,  die  zu  hässlichen  Yerkrümmungen  des  Gliedes  bei  der 
Erektion  Anlass  geben.  Paget  beschrieb  eine  Gichtentzündung  des 
ganzen  Penis  mit  Anschwellung  fast  wie  bei  voller  Erektion. 

Entsprechend  der  Gichtphlebitis  sind  Thrombosen  in  den  Corpora 
cavernosa  mehrfach  beobachtet  worden  Man  fühlt  dann  erbseu-  bis 
bohnengrosse,  oft  ganz  unempfindliche,  harte  Knoten,  die  langsam 
wieder  verschwinden.  Örtliche  Maassnahmen  sind  dabei  unnötig,  höchstens 
könnte  man  etwas  Jodsalbe  einreiben. 

Herpes  präputialis  ist  bei  Gichtkranken  entschieden  häufiger  als 
bei  anderen  Leuten.    Er  kann  zu  jeder  Balanitis  hinzutreten  oder  nach 
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einem  durchaus  reinen  Koitus  ausbrechen.  Behandlung:  Zinksalbe  mit 
etwas  Karbolzusatz,  oder  Borsalbe. 

OrcMtis  tritt  als  echte  akute  Gichterscheinung  auf,  plötzlich,  oft 
nach  leichten  "Warnungen  an  anderen  Stellen.  Man  lagere  den  ent- 
zündeten Hoden  hoch,  mache  Umschläge  mit  opiumhaltigen  Flüssigkeiten 
(Bleiwasser),  oder  pinsele  Glycerin  und  Belladonnaextrakt  zu  gleichen 
Teilen  auf  das  Skrotum,  sorge  durch  ein  Quecksilberabführmittel  tüchtig 
für  Stuhl  und  gebe  Kolchikum  mit  Jodkaliuni.  Ruhe,  leichte  Kost.  Zu- 
weilen hält  die  Schwellung,  namentlich  am  Nebenhoden  wochenlang  an 
und  es  bildet  sich  ein  kleiner  Erguss  in  die  Tanica  vaginahs.  Atrophie 
des  Hodens  ist  kaum  zu  befürchten. 

Blutungen  in  der  Harnblase  verlangen  nur  insofern  eine  ärztliche 
Behandlung,  als  es  nötig  werden  kann,  die  Gerinusel  durch  einen  dicken 
Katheter  herauszusaugen  oder  -zuspülen. 

Bei  heftiger  Cystitis  setze  man  den  Kranken  auf  die  dürftigste  Kost, 
lasse  ihn  viel  trinken,  namentlich  Milch,  und  mache  warme  Umschläge  mit 
Belladonna  oder  Kataplasmen.  Alkalien  in  Verbindung  mit  narkotischen 
]\IitteliL  thun  sehr  gut.  Die  Kranken  sollen  ruhig  im  Bette  bleiben,  können 
ein  bis  zwei  Mal  täglich  ein  warmes  Bad  und  neben  Abführmitteln, 
abends  etwas  Kolchikum  mit  Dover'schem  Pulver  bekommen. 

Eine  ganz  ähnliche  Behandlung  verlangen  die  oft  mit  Gonorrhoe 
verwechselte  (jicMuretliritis  und  die  Prostatagicht.  Ruhe,  leichte  Kost, 
Sandelholzöl,  warme  Bäder;  bei  sehr  heftigem  Beginn:  6  Blutegel  an 
das  Perinemn,  Bähungen;  daneben  Abführmittel.  Bei  Harnverhaltung 
halte  man  einen  av eichen  Katheter  bereit. 

Bei  Ovaritis  sollen  die  Kranken  ebenfalls  im  Bette  bleiben,  min- 
destens so  lange  bis  die  Schmerzen  gänzlich  geschwunden  sind,  noch 
besser  bis  nach  Ablauf  der  nächsten  Menstruation.  Im  übrigen  thun 
auch  hier  warme  Umschläge,  Einreibungen  mit  schmerzstillenden  Salben, 
Kolchikum,  Alkalien,  Abführmittel  ihre  guten  Dienste,  u.  ü.  lege  man 
über  dem  kranken  Ovarium  Cantharidenpflaster  auf  die  Haut. 

Bei  den  oft  mit  hysterischen  Erscheinungen  einhergehenden  Men- 
struationsstörungen und  Ovarialneuralgieen  gichtkranker  Frauen  halte 
man  Kälte  und  Feuchtigkeit  ängstlich  fern,  sorge  für  Stuhl  und  be- 
kämpfe die  Schmerzen  mit  Cannabis  indica,  Baldrian  oder  Bromkahum. 
Sehr  gerühmt  wird  hier  von  Yielen  das  Guajakharz,  allein  oder  mit 
Magnesiumkarbonat.  Die  Kranken  sollen  an  jedem  Abend  ein  Sitzbad 
nehmen  und  müssen,  wenn  garnichts  anderes  helfen  will,  einen  Badeort 
aufsuchen:  Buxton,  Bath,  Harrogate;  auf  dem  Continent:  Vichy,  Schlangen- 
bad, Ems,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Marienbad,  Carlsbad. 
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Augen. 

Wegen  der  besonderen  Behandlung  der  (Jplitluilmie,  Iritis  u.  s.  w. 
bei  Giclit  muss  ich  auf  die  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  verweisen 
und  möchte  hier  nur  immer  wieder  daran  erinnern,  dass  die  Behandlung 
des  Grundleidens  nicht  vergessen  werden  darf.  Bei  Ophthalmie  sind 
innerlich  Quecksilber,  Chinin,  Akonit,  Kolchikum,  Jodkalium  und  Alka- 
lien die  besten  Mittel;  äusserlich:  Umschläge  mit  Borwasser,  Bleiessig; 
bei  heftigen  Schmerzen  Kokain,  Blutegel,  Atropin.  Die  Augen  müssen 
vor  Licht  geschützt  werden;  Abführmittel,  heisse  Fussbäder  sind  zu 
empfehlen.  Die  akute  arthritische  Ophthalmie  ist  von  Witterung,  Jahres- 
zeit u.  s.  w.  in  hohem  Grade  abhängig  und  am  häufigsten  im  Frühling 
und  Herbst. 

Haut. 

Die  Hautleiden  der  Gichtkranken  erfordern  ganz  besondere  Sorgfalt 
und  Geschicklichkeit;  sie  müssen  vor  allem  richtig  erkannt  werden.  Ist 
an  dem  Kranken  selbst  nichts  von  Gicht  nachzuweisen,  so  ziehe  man 
seine  Lebensweise  und  die  Geschichte  seiner  Familie  in  Betracht.  Die 
Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  eine  örtliche  sein.  Meist  handelt 
es  sich  um  sehr  hartnäckige  Leiden,  die  wie  die  Gelenkgicht  immer 
wiederkehren  und  den  Kranken  sehr  quälen.  Der  Arzt  soll  nicht  zu 
energisch  vorgehen  und  soll  daran  denken,  dass  er  nicht  durch  die  Be- 
seitigung einer  doch  immerhin  ungefährlichen  Gichterscheinung  gefähr- 
liche hervorruft. 

Pruritus  ist  eine  der  hartnäckigsten  Hautkrankheiten  bei  Gicht;  ich 
habe  sie  bei  älteren  Männern  Jahre  lang  bestehen  sehen.  Prurigo  und 
Pediculi  sind  auszuschliessen.  Ausser  Kratzeffekten  ist  an  der  Haut 
meist  nichts  besonderes  zu  sehen. 

Man  regele  die  Diät,  verbiete  schwere  Speisen,  Zucker,  Säuren 
(saure  Früchte  u.  s.  w.),  Wein  (Sherry  ist  besonders  schädlich,  etwas 
Wliisky  mit  Wasser  erlaubt),  sorge  durch  Quecksilbermittel  für  Stuhl 
und  gebe  Alkalien,  am  besten  in  alkalischen  Wässern.  Äusserlich  sind 
Bäder  mit  Zusatz  von  Alkalien,  Schwefel  oder  Kleie  (die  Kleie  wird  in 
einen  Mousselinbeutel  gethan)  zu  empfehlen.  Die  Kranken  sollen  je 
nach  der  Jahreszeit  Unterzeug  von  feiner  Baumwolle  oder  von  Seide, 
nicht  von  Flanell,  auf  der  Haut  tragen.  Gegen  das  Jucken  thun  Waschun- 
gen mit  Borax  oder  3*^/0  Karbolwasser  oder  Aufpinseln  von  Benzoetinktur 
gut,  innerlich  zur  Nacht  Bromkalinm  oder  Cannabis  indica.  Sehr  an- 
genehm sind  oft  auch  Zinksalbe  mit  Kampher-,  bez.  Karbolzusatz,  oder 
eine  Salbe  aus  Wachholderöl  und  Vaseline.  In  schweren  Fällen  kommen 
Kuren  in  Homburg,  Kissingen  oder  Schlangenbad  in  Frage.     Bei  Zeichen 
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von  allgemeiner  Schwäche  sind  Mineralsäuren  mit  Chinarinde,  Strychnin, 
Arsenik  angezeigt. 

Bei  Pruritus  ani  verordne  man  warme  Waschungen  mit  Alkalien 
oder  Karbolsäure,  und  nachfolgendes  Einpudern  mit  Wismuth-,  Borsäure- 
pulver und  ähnlichem.  Sind  Hämorrhoiden  oder  sonst  Zeichen  von 
Stauung  in  der  Pfortader  vorhanden,  so  sind  knappe  Kost  (kein  Wein, 
keine  Suppe)  und  Abführmittel  angezeigt. 

Bei  Puninkelii  untersuche  man  sofort  den  Harn  auf  Zucker  und 
Eiweiss.  Innerlich  kann  man,  wenn  nötig  nach  einander,  Natrium  sali- 
cyükum  mit  Cinchonin,  schwefelsauren  Kalk,  Chinin  mit  Mineralsäuren 
versuchen;  äusserlich  legt  man  ein  Belladonnapflaster  oder  Jodsalbe  auf, 
oder  macht  Umschläge  mit  starken  Borlösungen.  (Kataplasmen  sind 
nicht  zu  empfehlen).  Bei  deutlicher  Fluktuation:  Incision  und  Behand- 
lung mit  Jodoform. 

Sehr  wdchtig  ist  bei  Furunkulose  eine  milde  Kost.  Sehr  zu  empfehlen 
ist  Milch,  Wein  ganz  zu  verbieten. 

Psoriasis.  Bei  der  akuten  Psoriasis  sind  wir  ziemlich  machtlos. 
Man  giebt  Alkalien  und  Kolchikum,  wenn  irgend  nötig,  Abführmittel, 
verordnet  eine  strenge,  möglichst  wenig  Säuren  bildende  Kost  und  be- 
schränkt sich  äusserlich  anfangs  auf  indifferente  milde  Salben  oder 
Mandelöl.  Später  kann  man  milde  Theerpräparate  oder  Chrysophansäure 
neben  alkalischen  Bädern  dreimal  wöchentlich  versuchen.  Ist  das  akute 
Stadium  abgelaufen,  dann  giebt  man  Arsenik  neben  reichlichem  alkali- 
schen Getränk.  Mit  der  örtlichen  Behandlung  der  einzelnen  Flecke  sei 
man  vorsichtig,  oft  verschwinden  sie  unter  Hervortreten  von  innerer 
Gricht  von  selbst.  Durch  hydrotherapeutische  Kuren  wird  nicht  so  gar 
selten  die  Psoriasis  fortgeschafft  und  die  Gelenkgicht  hervorgerufen.  Bei 
Emphysem  und  Bronchitis  kann  das  Zurücktreiben  der  Psoriasis  gefähr- 
liche Kongestionen  und  Hämoptyse  zur  Folge  haben.  Die  Psoriasis  ver- 
hält sich  in  dieser  Beziehung  ganz  ähnlich  wie  das   chronische  Ekzem. 

Ekzem.  Für  das  akute  Ekzem  gelten  dieselben  Regeln,  wie  für  die 
akute  Psoriasis.  Bei  sehr  heftigem  Brennen  und  Jucken  thun  Zinksalben 
mit  Kampher  oder  Karbolsäure  gut.  Man  bringt  wenig  Wasser  an  die 
kranken  Stellen,  warmes  Regenwasser  oder  destillirtes  Wasser  mit  einem 
Zusatz  von  Hafer-  oder  Stärkeabkochung,  keine  Seife.  Danach  gründ- 
liches Abtrocknen  mit  weicher  Leinwand  und  Einsalben.  Zu  häufiges 
Waschen  ist  entschieden  vom  Übel.  Als  gute  Salben  sind:  Bor-,  Zink-, 
Glycerin-,  Blei-  Wismuthsalben  zu  empfehlen,  in  fiischer  Zubereitung 
ohne  ranziges  Fett.  Oft  thut  die  trockene  Behandlung  mit  Borsaurepuder 
ganz  gut.  Nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  braucht  man  mit  dem 
Waschen  nicht  mehr  so  ängstlich  zu  sein  und  kann  auch  eine  gute  Seife 
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gestatten.  Die  gar  zu  ausgedehnte  Anwendung  von  Arsenik  halte  ich 
nicht  für  gut,  oft  sind  Alkalien  mit  Bittermitteln  wirksamer.  Bei  langer 
Dauer  kommen  Kuren  in  Ems,  Schlangenbad,  Wildbad  in  Frage.  In 
besonders  hartnäckigen  Fallen  ist  ein  Versuch  mit  Arsenik,  namentlich 
Arsenwässern,  stets  anzuraten.  Die  örtliche  Behandlung  muss  sich  etwas 
nach  der  Lokalisation  des  Ekzems  richten. 

Das  chronische  trockene  Ekzem  erheischt  eine  ganz  ähhliche  Be- 
handlung, wie  die  chronische  Psoriasis  und  erheischt  auch  die  gleiche 
Yorsicht.  Im  Ganzen  sind  innere  Mittel  (Kolchikum,  Alkalien)  sehr 
energischen,  örtlichen  Maassnahmen  vorzuziehen.  Das  Wirksamste  ist 
zuweilen  ein  Klimawechsel,  z.  B.  ein  längerer  Aufenthalt  im  Innern  des 
europäischen  Kontinentes.  Die  Seeluft,  die  in  England  nicht  zu  vermei- 
den ist,  thut  diesen  Kranken  fast  immer  schlecht. 

Urticaria  ist  mit  Alkalien  zu  behandeln.  Magnesium  und  Natrium- 
salze mit  Kolcliikum  sind  das  Beste.  Nicht  selten  kann  das  Leiden 
durch  ein  Brechmittel  mit  Ipecacuanha  kuriert  werden.  Örtlich  sind  Blei-, 
Opiumwaschungen  sehr  angenehm.  Ist  die  Urticaria  Ausdruck  einer 
bestimmten  Idiosynkrasie,  so  ergiebt  sich  ihre  Vermeidung  von  selbst. 
Ekzeme  gehen  oft  mit  Urticaria  einher  und  sind  dann  ganz  besonders  lästig. 

Herpes  kommt  in  den  verschiedensten  Formen  bei  der  Gicht  vor; 
als  die  schwerste  ist  wohl  der  Herpes  zoster  anzusehen.  Die  Schmerzen 
sind  dabei,  namentlich  nach  dem  Eintrocknen  der  Bläschen,  ausser- 
ordentlich heftig.  Man  legt  Bor-  oder  Zinksalbe  fest  auf  und  giebt 
Chinin  oder  Arsenik  in  grossen  Dosen.  Zuweilen  hilft  auch  hier  eine 
Luftveränderung.  Bei  älteren  Leuten  kann  das  Leiden  Monate  lang 
aller  Behandlung  trotzen. 

7.  Die  Behandlung  der  Gliclitkacliexie  und  der  Gicht  alter  Leute. 

Kranke  mit  ausgesprochener  Gichtkachexie  führen  oft,  namentlich  auch 
bei  sehr  starken  Verkrü]3pelungen,  ein  jammervolles  Leben;  Tag  für  Tag 
wechseln  die  mannigfachsten  Beschwerden  mit  einander  ab,  und  der 
Arzt  muss  sorgsam  individualisierend  gegen  die  einzelnen  Erscheinungen 
vorgehen.  Die  gesamten  Gewebe  sind  mehr  oder  weniger  entartet,  die 
Nieren  cirrhotisch,  Herz  und  Gefässe  schwer  verändert.  Tophi  können 
fehlen  oder  in  ausgedehntem  Maasse  vorhanden  sein.  Bronchitis  und 
Ekzem  wechseln  häufig  mit  einander  ab;  bei  starkem  Hervortreten  des 
letzteren  macht  sich  zuweilen  eine  deutliche  Entlastung  der  inneren 
Organe  bemerkbar.  Die  Kranken  sind  geistig  nicht  normal,  deprimiert, 
empfindlich,  eigensinnig. 

Solche  unglückliche  Leute  sind  am  besten  zu  Hause  aufgehoben, 
nur   zum  Winter   kann  man  sie,  wenn   die  Kräfte    das   noch   erlauben, 
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nach  einem  "u-armen  Ort,  an  die  Riviera  oder  nach  Algier  schaffen. 
Unter  den  Winterkiirorten  Englands  sind  Hastings,  Bonrnemauth  und 
Torquay  am  meisten  zu  empfehlen. 

Die  Kost  muss  individualisierend  je  nach  der  Leistungsfähigkeit  des 
Magens  und  der  Isieren  zusammengestellt  werden.  Im  allgemeinen  sind 
Milch,  Fisch  und  mehlige  Speisen  das  Beste,  man  kann  aber  Yon  Zeit 
zu  Zeit  sehr  wohl  auch  etwas  kräftiges  Fleisch  geben.  Etwas  guter 
"Wein  und  Whisky  sind  entschieden  erlaubt,  sonst  giebt  man  als  Getränk 
Mineralwässer.  Die  Kranken  sollen  täglich  etwas  gehen  oder  im  Roll- 
stuhl an  die  Luft  gefahren  werden.  Auch  die  einzelnen  Glieder  bedürfen 
der  steten  Übung;  so  lasse  man  mit  den  Händen  "Wachskügelchen  rollen 
oder  leichte  Handarbeiten  machen,  um  ein  zu  schnelles  Steifwerden  zu 
verhüten. 

Die  Zeit  für  Bäder  oder  Mineralwasserkuren  ist  für  diese  Kranken 
vorüber.  Sydenham  warnt  ganz  ausdrücklich  davor.  Die  Kleidung 
sei  leicht  aber  warm,  aus  Wollstoffen.  Erkältungen,  rauhe  Winde  sind 
ängstlich  zu  vermeiden.  Das  Schlafzimmer  muss  im  Winter  während 
der  ganzen  Nacht  auf  einer  guten  Temperatur  gehalten  werden.  Ein 
warmes  Fussbad  vor  dem  Zubettegehen  wirkt  angenehm  beruhigend. 

Der  Stuhl  ist,  wenn  nötig,  durch  milde  Abführmittel  sorgsam  zu  regeln, 
Drastika  sind  verboten;  kleine  Eisendosen,  SyrupusFerri  jodati,Nux  vomica 
wirken  oft  gut,  ebenso  ein  Glas  Spaer  oder  Pyrmonter  Wasser  nach  der 
Hauptmalilzeit.  Sind  die  Nieren  noch  leidlich  imd  die  Kranken  klagen 
sehr  über  Schmerzen,  so  darf  man  Bromkalium  oder  Opiate  geben,  viel- 
leicht auch  Paraldehyd. 

Man  suche  die  Kranken  durch  gute  Bücher  und  angenehme  Gesell- 
schaft zu  zerstreuen  und  aufzuheitern. 

Bei  der  Gicht  alter  Leute  muss  man  in  vieler  Beziehung  ganz 
anders  vorgehen,  als  bei  jungen  kräftigen  Menschen.  Alle  gewaltsamen 
Maassregeln  sind  hier  vom  Übel;  die  Gelenkentzündung  überlasse  man 
in  der  Hauptsache  sich  selbst,  verordne  kein  Kolchikum,  sondern  sorge 
nur  dafür,  dass  die  Kranken  ruhig  liegen  und  durch  warme  Umschläge, 
wenn  nötig  Bromkalium,  ihre  Schmerzen  mildern.  Bei  Gichtrückschlägen: 
heisse  Fussbäder,  Abführmittel  (vorsichtig),  Stimulantien.  Mit  Opiaten 
sei  man  in  diesen  Fällen  nicht  zu  ängstlich.  Im  ganzen  soll  der  Arzt 
sich  vor  jedem  Zuviel  hüten  und  sich  und  den  Kranken  zur  Geduld 
ermahnen.     Besondere  Komplikationen  werden  symptomatisch  behandelt. 

8.    Die  vorbeugende  Behandlung  der  Gicht. 

Man  kann  die  vorbeugende  Behandlung  trennen  in  1.  die  Maass- 
nahmen  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen,  und  2.  die  Maass- 
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nahmen  zur  Abwendung  eines  drohenden  Anfalles.  Ad  1  handelt  es  sich 
vor  allem  um  eine  genaue  Regelung  der  Gewohnheiten,  der  Diät,  der 
ganzen  Lebensweise  in  der  bereits  mehrfach  besprochenen  Richtung. 
Alles  das,  was  die  Nervenkraft  schädigen  kann,  ist  ganz  und  gar  zu  ver- 
meiden, der  Neigung  zur  Urichämie  ist  durch  Yorschreiben  einer  richti- 
gen Kost  entgegenzuarbeiten.  Unter  den  Medikamenten  kommen  vor 
allem  die  Alkalien  in  Frage;  am  besten  lässt  man  die  Kranken  in  jedem 
Monat  10 — 14  Tage  lang  ein  alkahsches  Mineralwasser  trinken;  Yichy 
liefert  wohl  das  empfehlenswerteste,  aber  Giesshübler  Wasser,  Kronen- 
quello,  die  Quellen  von  Coatrexoville   und  Bath  wirken  oft  ebenso  gut. 

Die  dyspeptischen  Zustände,  die  nicht  selten  den  Gichtanfällen  vor- 
ausgehen, behandelt  man  am  besten  mit  Pulvis  Rhei  compositus  in  Pfeffer- 
münzwasser oder  mit  Tinktura  Rhei,  Kalium  bikarbonikum  und  Cliloro- 
formwasser.  Manche  Kranke  nehmen  aus  eigenem  Antriebe  starke  Ab- 
führmittel. Eine  beliebte  Yerordnung  ist  Kalomel  mit  Kolchikumextrakt 
und  Morphium  in  einer  Pille  Abends  zu  nehmen  und  am  anderen 
Morgen  ein  Abführmittel.  Das  sind  aber  nur  Yerordnungen  für  kräftige, 
sonst  gesunde  Leute.  Man  denke  stets  an  zweierlei:  Erstens  daran,  dass 
diese  Maassnahmen  das  Übel  zweifellos  auch  verschlimmern  und  aus 
einem  leichten,  einen  schweren  Anfall  machen  können,  und  zweitens 
daran,  dass  manche  Kranke  im  Yertrauen  auf  irgend  ein  angeblich  sicher 
wirkendes  starkes  Mittel  leichtsinnig  werden  und  in  ihrer  Kost  und 
Lebensweise  nicht  die  genügende  Yorsicht  einhalten. 

Ein  sehr  wirksames  Präventivmittel  ist  das  Ricinusöl,  in  grossen 
Dosen  2 — 3  Tage  lang  früh  Morgens  genommen.  Es  ist  namentlich  bei 
starker  Stauung  im  Pfortadersystem  entschieden  eines  Yersuches  wert. 
Die  Koupierung  von  GichtanfäUen  durch  grosse  Chiningaben  ist  nicht  zu 
empfehlen. 

Die  Behandlung  der  mit  Tuberkulose  verbundenen  G-iclit. 

Hat  man  es  mit  zwei  verschiedenen  Diathesen  bei  einem  Kranken 
zu  thun,  so  wird  die  Behandlung  sich  je  nachdem  einmal  mein:  gegen 
die  eine,  das  andere  Mal  mehr  gegen  die  andere  richten  müssen.  Bei 
der  Yerbindung  von  Gicht  und  Tuberkulose  handelt  es  sich  meist  um 
schwache  Leute,  die  aber  doch  ein  ziemlich  hohes  Alter  erreichen  können, 
ganz  abgesehen  von  jenen  selteneren  Fällen,  in  denen  die  Tuberkulose 
überhaupt  erst  in  den  späteren  Jahren  zum  Yorschein  kommt.  Sehr 
wesentlich  sind  die  äusseren  Yerhältnisse ;  die  Kranken  sind  sehr  empfind- 
lich und  wenig  widerstandsfähig  und  sie  werden  um  so  leichter  zu 
Grunde  gehen,  je  weniger  sie  sich  schonen  können  und  je  weniger  sie  in 
der  Lage  sind,  sich  sorgsame  Pflege  angedeihen  zu  lassen.     Gute  Luft  ist 
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die  Hauptsache  und  eine  Thätigkeit  in  geschlossenen  Räumen  das  Schlech- 
teste. Ein  Aufenthalt  in  einem  gesunden  indischen  Ort  oder  in  den 
Prairieen  kann  Wunder  wirken.  Natürlich  muss  die  Pflege  früh  genug 
anfangen.  Die  Kinder  müssen  aus  der  Stadt  heraus  auf  das  Land  in 
Schulen  gebracht  werden,  die  auf  die  Kräftigung  des  Körpers  genügende 
Eücksicht  nehmen.  Mädchen  sind  am  besten  zu  Hause  bei  den  Eltern 
aufgehoben,  dürfen  nicht  in  Pensionen  in  das  Ausland  geschickt  werden, 
dürfen  überhaupt  nicht  mit  Schularbeiten  geplagt  werden,  sondern  müssen 
sich  möglichst  viel  in  der  freien  Luft  bewegen.  Bei  Eintritt  chloroti- 
scher  Erscheinungen  wird  das  Eisen  oft  nicht  gut  vertragen,  man  giebt 
dann  besser  Chinin  und  Abführmittel  mit  Magnesium  oder  Aloe.  See- 
luft ist  gegen  die  Tuberkulose  sehr  zu  empfehlen,  gegen  die  Gicht  weniger. 
Das  Beste  ist  Wohnen  in  der  Höhe  in  trockener  Luft  und  ein  alljährlicher 
kurzer  Aufenthalt  an  der  See.  Gute  Kost  mit  Wein;  keinerlei  kräftige 
medikamentöse  Behandlung.  Sehr  wohltätig  können  die  Quellen  von 
Harrogate  und  Woodhall-Spa  sein. 

Die  Behandlung  der  mit  Syphilis  verbundenen  Gicht. 

Es  ist  genugsam  bekannt,  dass  die  Syphilis,  meist  wolil  in  Folge 
ungenügender  Behandlung  der  ersten  Sekundärerscheinungen,  oft  lange 
hingezogen,  mannigfache  gefährliche  Zustände  hervorruft.  Diese  können 
sich  in  mannigfaltiger  Weise  mit  denen  der  Gicht  mischen.  Die  Behand- 
lung wird  recht  verschieden  sein.  Ist  der  Kranke  kräftig  und  hat  er 
noch  keine  ordentliche  Quecksilberkur  durchgemacht,  so  wird  man  sofort 
eine  solche  anfangen  und  wird  danach  Jod,  Alkalien  und  Sassaparilla  in 
kräftigen  Dosen,  wenn  nötig  zusammen  mit  tonischen  Mitteln  geben. 
.  Sehr  zu  empfehlen  ist  oft  eine  gründliche  „auswaschende"  hydropa- 
thische Behandlung  in  Harrogate.  Strathpeffer,  Aix-la-Chapelle  oder  Aix- 
les-Bains.  Die  Gesamtbehandlung  wird  in  derartigen  Fällen,  wenn  sie 
wirklich  endgültig  helfen  soll,  über  etwa  zwei  Jahre  hinweg  durchgeführt 
werden  müssen. 

Die  Kost  sei  nahrhaft  aber  ohne  Reizmittel.  Die  Kranken  sollen 
regelmässig  und  ruhig  leben  und  Alles  vermeiden,  was  den  Körper 
schwächt. 

Am  längsten  widerstehen  oft  gewisse  Haut-  bez.  Schleimhautstörungen 
der  Behandlung.  Man  wende  dann  Alkalien  mit  Arsenik  und  äusserlich 
Quecksilbermittel  an.  Gelenkschwellungen  imd  tertiäre  Knochenerkran- 
kungen erfordern  Jod,  heisse  Duschen,  ev.  eine  Sassaparillakur. 
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über  die  Zulässigkeit  alkoholischer  und  anderer  Getränke  und 
allgemeine  Bemerkungen  über  die  Kost  Gichtkranker. 

Darüber,  in  welchem  Maasse  Flüssigkeiten,  namentlich  alkohol- 
haltige Gichtkranken  zu  gestatten  sind,  herrschen  unter  den  Ärzten  ganz 
ausserordentlich  verschiedene  Ansichten.  Es  wäre  recht  interessant, 
diese  Ansichten  in  einer  grossen  Tabelle  zusammenzustellen,  man 
würde  dann  sehen,  dass  alle  trinkbaren  Flüssigkeiten  von  diesem  oder 
jenem  als  ganz  besonders  wohlthätig  empfohlen  worden  sind.  Die  Ärzte 
haben  gerade  in  diesem  Punkt  keine  grosse  Konsequenz  gezeigt.  Im 
allgemeinen  hält  man  in  letzter  Zeit  die  schwereren  "Weine,  wie  Port- 
wein, Madeira,  Sherry,  Burgunder  und  das  Bier  für  schädlich,  Obstweine 
für  ungefährlich.  In  besonders  schlechtem  Ruf  stehen  die  moussierenden 
unausgegohi-enen  Weine,  deren  Typus  der  Champagner  in  seinen  ver- 
schiedenen Gestalten  ist.  Hört  man  mehr  auf  die  Kranken  selbst,  so 
wird  man  oft  genug  erfahren,  dass  alle  diese  Getränke  ganz  unschuldig, 
ja  sogar  sehr  wohlthätig  sind.  Manche  werden  behaupten,  sie  könnten 
ihre  Gicht  nur  dadurch  im  Zaum  halten,  dass  sie  regelmässig  Portwein 
trinken,  oder  auch  Champagner.  Selbst  das  fast  allgemein  getadelte  Bier 
(Ale  u.  s,  w.)  wird  seine  Yertheidiger  haben.  Zweifellos  täuschen  sich 
die  Kranken  hierbei  oft  genug  unbewusst,  aber  oft  genug  haben  sie 
auch  Recht  und  man  darf  nicht  ohne  weiteres  mit  allgemeinen  Regeln 
dem,  was  sie  an  sich  selbst  beobachtet  haben,  widersprechen.  Nach 
meiner  Erfahrung  gilt  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Flüssigkeitaufnahme 
für  jeden  Gichtkranken  ein  anderes  Gesetz,  und  wenn  der  Kranke  sich 
sorgsam  beobachtet  hat  und  ein  zuverlässiger  ruhiger  Mensch  ist,  so 
weiss  er  ganz  sicher  selbst  besser,  was  ihm  gut  thut  und  was  nicht,  als 
sein  Arzt  es  wissen  kann.     Zu  Anfang  richte  man  sich  nach  den  allge- 
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meinen  Regeln,  später  nehme  man  auf  die  Erfahrungen  der  Kranken 
volle  Rücksicht. 

Zweifellos  können  manche  Gichtkranke  auch  starke  Alkoholika  un- 
beschadet zu  sich  nehmen,  so  lange  sie  sich  mit  kleinen  Mengen  und 
mit  einer  Sorte  begnügen  und  nicht  verschiedenes  bei  einer  Mahlzeit 
oder  im  Laufe  des  Tages  durcheinander  mischen.  Champagner,  auch  in 
den  feinsten  Marken,  bekommt  den  meisten  auf  die  Dauer  schlecht. 
Portwein  wird  von  einigen  vortrefflich  vertragen,  andere  bekommen  nach 
einem  Glase  einen  akuten  Anfall.  Burgunder  gehört  wohl  zu  den  all- 
gemein schädlichen  Getränken,  während  Bordeaux  den  meisten  Gicht- 
kranken gut  thnt,  d.  h.,  reiner,  roter  Bordeaux,  nicht  das  als  Ciaret  ver- 
kaufte Gemisch  und  auch  nicht  der  weisse  Bordeaux.  Rheinweine  sind 
schädlich,  weil  sie  zuviel  Säure  enthalten,  eher  kann  man  schon  Mosel- 
weine erlauben.  Australische,  kalifornische,  ungarische,  griechische, 
italienische,  spanische  Weine  sind,  wenn  überhaupt,  nur  mit  grosser 
Yorsicht  zu  gemessen.  Selbstverständlich  ist  die  Qualität  des  Weines 
im  einzelnen  Falle  noch  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  je  flaschen- 
reifer er  ist  und  jemehr  er  die  Diurese  anregt,  desto  weniger  wird  er 
schaden.  Auch  wird  man  die  Kranken  im  heissen  Sommer,  wenn  sie 
stark  schwitzen,  eher  etwas  mehr  Wein  mit  Wasser  trinken  lassen  als 
zu  anderen  Zeiten.  Worauf  es  beruht,  dass  manchen  Gichtkranken  dieser 
oder  jener  Wein  gut  bekommt,  anderen  nicht,  dass  manche  vielleicht 
Champagner  vertragen,  während  ihnen  Portwein  schadet,  wissen  wir 
nicht.  Es  ist  aber  eine  Tatsache  mit  der  wir,  wie  gesagt,  rechnen 
müssen,  von  Fall  zu  Fall  genau  individualisierend  ohne  kritiklose  Ver- 
allgemeinerung. Ärzte,  die  alle  ihren  Gichtkranken  diesen  oder  jenen 
Wein  empfehlen,  weil  er  einem  von  ihren  Patienten  gut  bekommt,  han- 
deln in  hohem  Grade  dumm  und  tadelnswert.  Die  Menge  Wein,  die  die 
Kranken  unbeschadet  zu  sich  nehmen  können,  wird  fast  immer  nur  eine 
kleine  sein,  sie  richtet  sich  nach  der  Konstitution  des  Kranken,  nach 
der  Gewohnheit,  nach  der  Art  seiner  Thätigkeit.  Dass  der  Arzt  die 
Pflicht  hat,  die  „Erfahrungen''  des  Kranken  sorgsam  nachzuprüfen  und 
zu  kontrollieren,  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Betonung. 

Gut  ausgegohrene  Obstweine  scheinen  im  allgemeinen  entschieden 
unschädlich  zu  sein,  werden  aber  den  meisten  Leuten  leicht  unangenehm- 
Ihr  Alkoholgehalt  beträgt  unter  5®/o,  sie  wirken  nicht  diuretisch. 

Im  allgemeinen  Averden  wir  die  schädliche  Wirkung  des  Weines 
auf  seine  ungenügende  Fermentation  zurückführen  müssen.  Man  weiss, 
dass  der  reine  Spiritus  lange  nicht  so  Gicht  begünstigend  wirkt,  wie 
Wein,  oder  Avie  die  malzhaltigen  Getränke.  Guter  Bordeaux  ist  am 
gründlichsten  ausgegohren  und   darum  aucli  am    ehesten  zuträglich,  die 
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schädlichsten  "Weine  sind  die  absiclitlich  unausgegoren  gelassenen  und 
mit  Zucker  vorsetzten.  Die  leichten,  guten  deutschen,  österreichischen 
und  skandinavischen  Biere  scheinen,  soweit  die  Kranken  nicht  zu  viel 
davon  trinken,  ungefährlich  zu  sein. 

Da  nun  guter  Wein  vielen  Gichtkranken  zu  teuer  ist,  hat  man  vielfach 
seine  Zuflucht  zu  Brandy  und  Whisky  genommen  und  namentlich  der 
letztere  ist,  wenn  er  rein  und  alt  ist,  mit  Wasser  verdünnt  zu  einer 
Mahlzeit,  am  besten  wohl   zum   Mittagessen,  entschieden  zu  empfehlen. 

Eine  gewisse  Gefahr  liegt,  so  viel  geht  aus  allen  diesen  Erörterungen 
zweifellos  hervor,  in  dem  Genuss  jedes  alkoholischen  Getränkes  in  jeder 
Form,  und  darum  sollte  man  vielleicht  nach  dem  Rate  von  Sir  Thomas 
Watson  bestrebt  sein,  jeden  Gichtkranken,  soweit  er  noch  in  den  passen- 
den Jahren  ist,  zur  vollen  Enthaltsamkeit  zu  bringen.  Für  Leute  in 
mittleren  und  höheren  Jahren  stimme  ich  dem  entschieden  nicht  zu  und 
auch  für  junge  Leute  nur  bedingt  und  von  Fall  zu  Fall.  Man  er- 
innere sich  an  den  sehr  zutreffenden  Ausspruch  von  Sydenham: 
„Reines  Wasser  kann,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  schlecht 
und  gefährlich  sein.  Nur  da,  wo  es  von  Jugend  auf  das  regelmässige 
Getränk  gebildet  hat,  ist  es  wohltätig." 

Die  Art  und  Weise  wie  in  einzelnen  Fällen  gewisse  Alkoholika  die 
Gicht  hervorrufen,  ist  sehr  auffallend.  So  berichtet  Marchai  über  den 
Sohn  eines  Gichtkranken,  der  unweigerlich  Schmerzen  in  der  rechten 
grossen  Zehe  bekam,  wenn  er  etwas  Rum  trank,  andere  Alkoholika  ver- 
trug er  ganz  gut.  Einer  meiner  Gichtkranken  bekam  nach  Kornbrannt- 
wein Schmerzen  in  den  Gelenken,  ein  anderer  hatte  mit  Sicherheit, 
wenn  er  Burgunder  und  Champagner  zum  Mittagessen  trank,  am  ande- 
ren Tage  einen  Gichtanfall,  ein  dritter  wachte  regelmässig  während  der 
Nacht  über  Wadenkrämpfen  auf,  wenn  er  abends  etwas  WeissAvein  ge- 
nossen hatte.  Am  häufigsten  bewirken  die  schlechten  Champagnersorten 
Schmerzen  in  den  kleinen  Hand-  oder  Fussgelenken,  Wadenkrämpfe 
oder  Brennen  der  Fusssohlen;  aber  auch  alle  anderen  Weinsorten,  Port- 
wein, Madeira  u.  s.  w.  können  die  gleichen  Erscheinungen  mit  der 
grössten  Regelmässigkeit  hervorrufen.  Das  Sprichwort:  „Ein  Mann  über 
40  Jahre  ist  entweder  ein  Thor  oder  sein  eigener  Arzt",  gilt  ganz  be- 
sonders für  das  Verhältnis  von  Alkohol  und  Gicht. 

Da  es  nach  meiner  Erfahrung  überhaupt  unklug  ist,  wenn  ein  Mensch 
jenseit  des  40.  Jahres  seine  Lebensgewohnheiten  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  erheblich  ändert,  so  kann  ich  es  im  allgemeinen  nicht  für 
richtig  halten,  wenn  Jemand  in  diesem  Alter  der  Gicht  wegen  den  ge- 
wohnten Wein  ganz  fortlässt  und  statt  Fleisch  lediglich  pflanzliche 
Speisen   geniesst.     Derartige  Änderungen    sind   in  früher  Jugend  statt- 
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haft^  in  vorgerückteren  Jahren  können  sie  recht  bedenklich  werden. 
Dass  sie  in  einzehien  Fällen  von  Erfolg  sind,  gebe  ich  zu,  das  ist 
aber  die  Ausnahme.  Ein  gewisser  Unterschied  muss  hierbei  auch 
noch  zwischen  den  ererbten  und  den  erworbenen  Lebensgewohnheiten 
gemacht  werden,  gerade  die  letzteren  entspringen  oft  einem  unbewussten 
Bedürfnis  und  sollen  dann  nicht  angetastet  werden. 

Der  Alkoholgehalt  unserer  Schnäpse  wechselt  von  etwa  35  bis  zu 
440/0.  Portwein  enthält  lO^/o  Alkohol,  Madeira  18«/o,  Sherry  ITo/^,  Cham- 
pagner ll"/o,  Burgunder  10°/o,  Bordeaux  und  Kheinwein  S'^/o,  Porter 
6"/o,  Ale  3 — 6"/o,  Obstwein  etwa  4"/o.  Die  Weine  sind  saurer  als  die 
malzhaltigen  Gretränke,  am  wenigsten  Säure  enthält  der  Branntwein.  Der 
Yorzug  der  malzhaltigen  Getränke  wird  aber  durch  die  Menge,  in  der 
sie  aufgenommen  werden,  aufgehoben.  Tokaier,  Malvasier,  Porter,  Cham- 
pagner, Madeira,  Sherry  enthalten  am  meisten  Zucker,  Burgunder,  Bor- 
deaux, Ehein-  und  Moselweine  am  wenigsten.  Zucker  und  Säure  zu- 
sammen leisten  augenscheinlich  der  Gicht  am  meisten  Vorschub. 

Den  Zucker  hat  man  lange  Zeit  Gichtkranken  möglichst  vorent- 
halten; man  weiss  aber  jetzt,  dass  die  Gicht  dort,  wo  dieses  sich  mehr 
und  mehr  über  die  Erde  verbreitende  Nahrungsmittel  am  meisten  ge- 
nossen wird,  durchaus  nicht  besonders  häufig  ist.  Der  Zucker  an  sich 
scheint  also  nicht  das  Schädliche  zu  sein,  wenn  er  jedoch  in  grösserer 
Menge  neben  anderen  Speisen,  namentlich  neben  gewissen  Dingen  und 
neben  Wein  genossen  wird,  dann  entsteht  in  Magen  und  Darm  eine 
ungenügende  Yerarbeitung  mit  Flatulenz  und  Säurebildung;  darin  liegt 
augenscheinlich  die  Schädlichkeit  des  Zuckers  bei  der  Gicht.  Ganz  be- 
sonders ungünstig  scheinen  dabei  Früchte  zu  wirken.  Man  hüte  sich 
also  vor  süssen  Konserven,  Torten,  süssen  Fruchtspeisen  und  ähnlichem. 
Selbstverständlich  geht  auch  hier  nicht  Alles  über  einen  Leisten.  Manche 
Kranke  vertragen  Obst  auch  mit  Zucker  eine  Zeit  lang  ganz  leidlich, 
aber  Vorsicht  ist  immer  geboten.  Am  ehesten  kann  man  noch  etwas 
Obst  ohne  Zucker  zwischendurch,    nicht  nach  den  Mahlzeiten  gestatten. 

Die  Leistungsfähigkeit  Früchten  gegenüber  ist  auch  bei  Gesunden 
sehr  verschieden.  Manche  Leute  können  Stachelbeeren,  Himbeeren; 
Äpfel,  Birnen,  Bananen  ungestraft  in  stattlichen  Mengen  zu  sich  nehmen. 
Andere  vertragen  dieses  oder  jenes  nicht  und  bekommen  Gicht.  Der 
Zucker  an  sich  vsdrd  Gichtkranken  im  allgemeinen  in  massiger  Menge 
nicht  zu  schädlich  sein,  man  findet  aber  doch  nicht  so  gar  selten  Leute, 
die  sich  entschieden  wohler  fühlen  und  weniger  über  Schmerzen  klagen, 
seit  sie  den  Zucker,  sowie  zuckerhaltige  Speisen  und  Getränke  ganz  fort- 
gelassen haben.  Als  Ersatz  für  den  Zucker  sind  Saccharin  und  Glycerin 
zu  empfehlen.     Letzteres  wird  den  Kranken  allerdings  leicht  widerlich. 
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Sehr  zuckerhaltige  Früchte,  Pfirsiche,  Weintrauben  verbeite  man 
also  Gichtkranken  ganz,  ein  Stückchen  Melone  zu  Anfang  der  Mahlzeit 
werden  die  meisten  gut  vertragen,  alle  kandierten  und  mit  Zucker  ein- 
gemachten Sachen,  u.  a.  auch  Orangen,  Pomeranzen,  Ingwer,  sind  zweifel- 
los schädlich.  Es  ist  mit  den  Früchten  wie  mit  dem  Wein,  die  Säure 
und  der  Zucker  sind  das  Gefährliche,  daher  das  gute  Bekommen  von 
reinem  guten  Branntwein.  Im  einzelnen  soll  jeder  Kranke  selbst  aus- 
probieren, welcher  Wein  ihm  zusagt  und  soll  dann  davon  regelmässig 
zum  Mittagessen  eine  kleine  Menge  gemessen,  jeden  Tag  dieselbe  Sorte 
und  dieselbe  Menge,  jedes  Mischen,  jede  Extravaganz  ist  schädlich. 

Manche  Kranke  müssen  mit  Mehlspeisen  ganz  besonders  vorsichtig 
sein.  Sie  verdauen  sie  vielleicht  ganz  gut,  aber  sie  erregen,  irgend  im 
Übermaass  genommen,  eine  auffallend  reichliche  Produktion  von  Harn- 
säure. Ge^visse  Yegetabilien  sind  zweifellos  schädlich,  u.  a.  Ehabarber, 
Tomaten,  Spargel,  Sauerampfer.  Manche  Kranke  können  kleine  Mengen 
davon  verti'agen,  andere  spüren  sofort  Unbehagen  und  bestimmte  Schmer- 
zen. Im  allgemeinen  werden  natürlich  die  säurehaltigen  Yegetabilien  die 
ungünstigen  sein  und  man  wird  die  Sache  nur  erheblich  schlimmer 
machen,  wenn  man  Zucker  zusetzt,  um  die  Säure  abzustumpfen.  Tomaten 
scheinen  namentlich  gekocht  besonders  schlecht  zu  wirken,  vielleicht  nur, 
Aveil  mau  in  dieser  Form  am  ehesten  eine  grössere  Portion  zu  sich  nimmt. 
Spargeln  werden  in  kleinen  Mengen  von  Zeit  zu  Zeit  ganz  leidlich  ver- 
tragen, häufig  und  zu  reichlich  genossen  machen  sie  vielen  Kranken  Lenden- 
schmerzen und  Reizung  der  Harnwege.  Dr.  George  Harley  beobachtete, 
dass  nach  Spargeln  für  einige  Tage,  einmal  sogar  für  zwei  Wochen  Glu- 
kosurie einti-at,  man  wird  also  annehmen  müssen,  dass  das  Asparagin 
oder  eine  Säure  die  Leber  empfindlich  reizt.  Artischocken,  SchAvarz- 
wurzeln,  SeUerie,  Zwiebeln,  rote  Rüben,  Karotten  sind  in  kleinen  Mengen, 
Spinat  ist  unbeschränkt  erlaubt.  Kartoffeln  sind  mit  Vorsicht  zu  ge- 
messen, am  besten  in  der  Schale  gekocht,  gebraten  oder  als  Mus  sind  sie 
schwerer  verdaulich.  Auch  Erbsen  und  Bohnen  sind  frisch  oder  getrocknet 
nur  in  massigen  Mengen  unbedenklich.  Frischer  zarter  Salat  ist  gut,  soU 
aber  nur  mit    etwas  Öl  und  sehr  wenig   Essig  zurechtgemacht  werden. 

Reis  ist  in  jeder  Form  zu  empfehlen,  Sago  und  Tapioka  sind  in  nicht 
zu  grossen  Mengen  zu  gestatten. 

Eingelegte  Gemüse  aller  Art  sind  zu  verbieten,  ebenso  alle  stark 
gewürzten,  stark  gesalzenen  und  sauren  Speisen.  Pilze,  Trüffeln,  Nüsse, 
Mandeln  lässt  man  besser  fort  Nach  der  Mahlzeit  Früchte  essen  und 
Wein  dazu  trinken  ist  für  Gichtkranke  einfach  Gift. 

Machen  sich  die  Kranken  wenig  Bewegung  und  arbeiten  sie  auch 
nicht  zu  viel  mit  dem  Kopf,  so  schreibe   man  ihnen  eine  mehr  vegeta- 

18* 


276  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Kost  Gichtkranker. 

bilische  Kost  mit  Einschränkung  der  stickstoffhaltigen  Sachen  vor,  weil 
sonst  das  Blut  infolge  von  Kohlensäureverhaltung  an  Alkalescenz  be- 
denklich einbüsst. 

Viele  Gichtkranke  haben  eine  grosse  Neigung,  herumzuprobieren 
und  immer  das  zu  versuchen,  was  gerade  Mode  ist.  Oft  schaden  sie 
sich  hierbei  namentlich  dadurch,  dass  sie  irgend  eine  Speise,  wie  z.  B. 
Zucker,  Butter,  Kartoffeln  u.  s.  w.,  die  in  massigen  Mengen  durchaus 
wohlthätig,  ja  unbedingt  notwendig  und  durch  nichts  anderes  zu  ersetzen 
ist,  plötzlich  ganz  fortlassen. 

Der  Doktrinär  ist  in  der  Medizin  wie  in  der  Politik  und  in  anderen 
Gebieten  ein  gefährlicher  Mensch. 

Über  die  hier  nicht  erwähnten  Getränke  und  Speisen  ist  wenig  zu 
sagen.  Starker  Thee  und  namentlich  starker  Kaffee  sind  zu  verbieten. 
Etwas  leichter  Thee  ohne  Zucker  ist  unbedenklich,  imd  nicht  zu  süsser 
Kakao  ist  sehr  zu  empfehlen. 

Die  Kranken  sollen  ausserhalb  der  gewohnten  Mahlzeiten  gar  nichts 
gemessen,  ganz  besonders  keinen  Wein.  Mit  Fleischthee  als  Kräftigungs- 
mittel wird  bei  der  Gicht  viel  Unheil  angerichtet. 


Zweiundzwanzigstes  Kapitel. 

Hydrotherapie,   Balneotherapie,   Seebäder  bei   Gicht.     Massage  und 
Elektrizität.     Luftkurorte  für  Gichtkranke. 

Der  grosse  Wert  der  Hydrotherapie  und  der  verschiedenen  Quellen 
bei  der  Gicht  ist  lange  anerkannt.  Mit  Wassertrinken  und  Baden  in 
Yerbindung  mit  Massage  und  zweckmässigen  Körperbewegungen  kann 
mau  die  schönsten  Erfolge  erzielen,  um  so  mehr,  als  es  in  einem  Bade- 
ort ganz  besonders  leicht  ist,  die  Kranken  zu  einer  zweckmässigen  Lebens- 
weise anzuhalten.  Alte  Leute  und  kachektische  Grichtkranke  gehören 
nicht  in  Badeorte. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  für  jeden  einzelnen  Fall  den  richtigen 
Badeort  auszusuchen.  Es  sprechen  da  persönliche  Liebhabereien  mit, 
auf  die  man  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  sehr  wohl  Rücksicht  nehmen 
darf.  Die  meisten  Kranken  ziehen  die  grossen  lebhaften,  amüsanten  Orte 
vor  und  dagegen  ist  nichts  zu  sagen,  soweit  es  sich  um  kräftige,  nicht 
ernstlich  kranke  Leute  handelt,  oder  um  Menschen,  denen  eine  Anregung 
und  Zerstreuung  nur  wohlthätig  sein  kann.  Schwerkranke,  die  Ruhe 
brauchen,  sind  in  den  kleineren  stillen  Orten  natürlich  sehr  viel  besser 
untergebracht. 

Vielleicht  erscheint  es  Manchen  auffallend,  dass  bei  der  Gicht  gar 
so  verschiedene  Bäder  und  Quellen  mit  gleich  gutem  Erfolge  angewandt 
werden,  es  ist  das  aber  nur  ein  neuer  Beleg  für  die  Mannigfaltigkeit 
unserer  Krankheit.  Das,  was  allen  Kuren  gemeinsam  zu  Grunde  liegt, 
ist  das  Bestreben,  den  ganzen  Körper  tüchtig  durchzuspülen,  „auszu- 
waschen". Man  soll  versuchen,  die  angesammelte  Harnsäure  fortzu- 
schaffen, bez.  ihre  Neuansammlung  zu  verhindern  und  den  Körper,  vor 
allem  das  Nervensystem,  so  zu  kräftigen,  wie  es  nur  irgend  möglich  ist. 
Der  ersten  Indikation  entspricht  die  Zufuhr  von  grossen  Wassermengen, 
Alkalien  und  Darm  und  Leber  entlastenden  Stoffen,  zur  Erfüllung  der 
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zweiten  nimmt  man  die  Überwachung  der  Ernährung,  Massage,  Luft, 
Übungen  zu  Hilfe  und  schickt  die  Kranken  nach  beendeter  Antigichtkur 
in  einen  besonderen  Ort,  wo  sie  alles  zu  ihrer  Kräftigung  finden. 

Dass  Baden  und  Trinken  sich  gegenseitig  in  der  besten  Weise 
unterstützen,  ist  genugsam  bekannt.  Das  Baden  beeinflusst  namentlich 
auch  die  bereits  kranken  Gelenke  sehr  günstig,  regt  die  Schweisssekretion 
an,  entlastet  und  unterstützt  die  Nieren,  befördert  kräftig  den  Umsatz 
in  den  verschiedenen  Körpergeweben.  Das  Trinken  befördert  die  Ver- 
arbeitung der  stickstoffhaltigen  Stofi'e  im  Körper,  vermehrt  Menge  und 
Stickstoffgehalt  des  Harnes.  Zu  vieles  Wasserti'inken  macht  fett  und 
belästigt  die  Yerdauungsapparate  und  das  Herz  empfindlich. 

Sehr  wohlthätig  scheint  mir  bei  Gicht  und  bei  anderen  Störungen 
das  neuerdings  beliebte  Trinken  von  warmem  Wasser;  es  befördert  die 
Ausscheidung  der  Harnsäure,  die  Ausstossung  von  Kies  u.  s.  w.  ganz 
vortrefflich.  Man  nimmt  am  besten  morgens  etwa  250  gr  und  spät 
abends  noch  einmal  300 — 500  gr.  Bei  drohender  Gicht  setze  man  dem 
Wasser  etwas  Kaliumbikarbonat  und  Zitronensaft  zu. 

Die  Bäderbehandlung  der  Gicht  ist  nicht  nui'  bei  älteren  und  kachek- 
tischen  Leuten,  sondern  auch  in  aUe  den  Eällen,  in  denen  Herz  oder 
Meren  nicht  mehr  in  Ordnung  sind,  ein  bedenküches  Ding  und  nur  mit 
Yorsicht  zu  benutzen.  Wähi-end  der  eigentlichen  Gichtanfälle  kommt  sie 
gar  nicht  in  Frage.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  indiffe- 
renten und  die  einfachen  alkalischen  Quellen  mehr  gegen  einzelne  Gicht- 
erschetnungen  von  Nutzen  sind  und  nicht  so  radikal  gegen  die  Krankheit 
selbst  vorgehen,  als  die  salinischen  und  schwefelhaltigen  Quellen.  Daher 
das  zunehmende  Überwiegen  der  letzteren  gegenüber  den  ersteren  im 
allgemeinen  Gebrauch.  Für  uns  Engländer  sind  die  Bäder  des  Kontinent 
von  ganz  besonderem  Nutzen,  da  sie  hell,  trocken,  sonnig  sind  und 
uns  zu  einer  im  ganzen  sehr  wohlthätigen  ÄJiderung  unserer  Ijebens- 
weise  zwingen.  Dabei  ist  ihr  Besuch  meist  nicht  teurer,  als  der  unserer 
eigenen  Kurorte.  Recht  unangenehm  ist  es,  dass  alle  diese  Orte  innner 
nur  für  einige  Sommermonate  in  Thätigkeit  treten.  Li  England  hat  nur 
Bath,  auf  dem  Festland  haben  nur-  Aix-la-Chapelle.  Dax  und  Hamann 
R'L-ha  (in  Algier)  eine  richtige  Wintersaison.  Karlsbad  nimmt  jeder- 
zeit Gäste  auf,  aber  es  hat  seine  Schwierigkeiten,  einen  Kranken  im 
Winter  zu  einer  Reise  von  England  nach  Böhmen  zu  bewegen. 

Der  Gicht  gegenüber  kommen  verschiedene  Eigenschaften  der  Quellen 
als  Avohlthätig  in  Betracht,  man  kann  danach  8  Gruppen  bilden:  1.  die 
Quellen  mit  reinem,  indifferentem  Wasser;  2.  die  alkalischen  Quellen; 
3.  die  alkaliscli-salinischen;  4.  die  Bitterwässer;  5.  die  salinischen  Quellen; 
6.  die  schwefelhaltigen;  7.  die  brom-  und  jodhaltigen;  8.  die  Stahlwässer. 
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Die  Schwierigkeit  liegt  hier  in  der  grossen  Auswahl.  loh  will  die 
8  Gruppen  gesondert  durchsprechen,  wobei  ich  der  Einfachheit  halber 
Baden  und  Trinken  gemeinsam  betrachte. 

1.  Indifferente  Wässer.  Es  macht  keine  Schwierigkeiten,  hier  100 
Namen  gut  empfohlener  Orte  anzuführen,  teils  mit  kühlen,  teils  mit 
warmen  Quellen.  Die  bekanntesten  sind  etwa:  Malvern,  Bristol,  Bath, 
Buxton,  Clifton,  Plombiöres,  Gastein,  Schlangenbad,  Teplitz,  Wildbad 
und  Ragatz-Pfeffers.  Die  Thermalquellen  von  Buxton,  Bath,  Schlangen- 
bad, Wildbad,  Gastein,  Plombieres,  Pfeffers  und  Teplitz  sind  auch  zum 
Baden  zu  verwenden. 

Buxton  (Derbyshiro)  nimmt  eine  wichtige  Stelle  in  der  ganzen 
Reihe  ein.  Seine  Lage,  1000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  im  Innern 
des  Landes  mit  trockenem  Boden  und  kräftigender  Luft,  bietet  für  die 
Behandlung  der  Gicht  im  Sommer  die  günstigsten  Bedingungen  dar. 
Das  an  Stickstoff  auffallend  reiche,  an  Sauerstoff  arme  Wasser  kommt 
in  einer  Temperatur  von  etwa  22  *  R.  aus  der  Erde  und  muss  für  die 
Bäder  stärker  erwärmt  werden.  Die  neueste  und  beste  Analyse  stammt 
von  Dr.  Thresh,  der  den  grossen  Gehalt  des  Wassers  an  Stickstoff, 
halb  in  Statu  nascenti  eine  besondere  Bedeutung  beimisst.  Dr.  Munk 
hat  nachgewiesen,  dass  die  Quellen  von  Gastetn  und  Wildbad  ebenfalls 
reich  an  diesem  Gas  sind,  wenn  auch  lange  nicht  so  reich,  als  die  von 
Buxton.     Yon  Wichtigkeit  sind  diese  Thatsachen  zweifellos. 

Das  Wasser  von  Buxton  reinigt  die  Haut  und  macht  sie  weich,  es 
ist  von  schwach  blauer  Farbe  ohne  Geruch  und  Geschmack  und  wirkt 
diuretisch.  Man  hat  es  sicher  schon  vor  mehr  als  3  Jahrhunderten 
gegen  Gelenkerkrankungen  angewandt.  Die  Patienten  bleiben  etwa  10  Mi- 
nuten lang  im  Bade.  Der  Nutzen  einer  Buxtonkur  ist  oft  ganz  auf- 
fallend, soweit  es  sich  nicht  um  zu  weit  vorgeschrittene  Fälle  handelt; 
er  ist  auch  bei  der  Bleigicht,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien,  mit 
ziemlicher  Sicherheit  zu  erwarten,  und  zeigt  sich  namentlich  auch  bei 
der  unvollständigen  Gicht  in  schönster  Weise.  Man  warte  den  voll- 
kommenen Ablauf  aller  akuten  Erscheinungen  ab,  ehe  man  mit  der 
Kur  beginnt.  Das  Hervortreten  neuer  Erscheinungen  während  der- 
selben ist  nicht  bedenklich,  aber  auch  nicht  unbedingt  erwünscht  und 
darum  u.  U.  durch  Medikamente  zu  verhindern.  Die  meisten  Kranken 
lässt  man  trinken  und  baden. 

Bath  (Sommersetshire)  ist  im  Winter  und  im  Frühling  zu  gebrauchen. 
Das  dortige  Berthollet-  (natürliche  Dampf-)  Bad  ist  von  bester  Wirkung 
auch  bei  der  akuten  Gicht.  Es  kann  lokal  oder  als  Yollbad  benutzt 
und  mit  Duschen  und  Massage  verbunden  werden.  Man  lässt  Bäder 
und  Massage  am  besten  einen  Tag  um  den    andern  mit  einander  ab- 
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wechseln,  damit  der  Kranke  nicht  zu  sehr  angestrengt  wird;  die  Einzel- 
heiten der  Kur  soll  der  an  Ort  und  Stelle  thätige  Badearzt  bestimmen, 
der  allein  über  die  entsprechende  Erfahrung  verfügt. 

Im  ganzen  werden  sich  für  die  indifferenten  Quellen  am  besten  die 
nicht  sehr  kräftigen  Kranken  eignen,  die  erblich  Belasteten,  bei  denen 
die  Gicht  in  allen  ihren  Erscheinungen  einen  mehr  asthenischen  Cha- 
rakter zeigt. 

Plombieres  (Yogesen)  wird  vorzugsweise  zum  Baden,  weniger  zum 
Trinken  aufgesucht.  Das  dortige  Kapuzinerbad  hiess  früher  das  „Gicht- 
bad". Besonders  gute  Erfolge  sollen  bei  Gicht  mit  „nervösem  Erethis- 
mus", oder  bei  Eingeweideneuralgieen  und  Ischias  erzielt  werden.  Man 
wendet  verschiedene  Duschen  und  heisse  Kammern  an.  Das  Wasser 
hat  eine  hohe  Temperatur,  enthält  wenig  feste  Bestandteile  und  wirkt 
beruhigend.  Die  Badeeinrichtungen  sind  vortrefflich;  der  Ort  liegt  in 
anmutiger  Umgebung. 

Wildbad,  Teplitz,  Gastein,  Leuk,  Pfeffers  und  Schlangenbad  stehen 
mit  den  genannten  Bädern  in  einer  Linie  und  bieten  z.  T.  durch  ihre 
hohe  Lage  besondere  Vorteile  dar.  Am  meisten  eignen  sie  sich  sämtlich 
für  Kranke,  bei  denen  die  Gelenkverkrüppelungen  besonders  hervor- 
treten. Nach  der  Thermalkur  schicke  man  die  Kranken  womöglich  noch 
nach  einem  subalpinen  Ort.  Garrod  empfiehlt  nach  der  Behandlung  in 
Wildbad  den  Gebrauch  der  Elisabeth  quelle  in  Homburg. 

2.  Alkalische  Quellen.  Auch  hier  ist  die  Zahl  der  zur  Yerfügung 
stehenden  Badeorte  gross.  In  allererster  Linie  ist  Vichy  zu  nennen, 
dann  Evian-les-Bains,  Neuenahr,  Tarasp- Schuls,  Vittel  und  Koyat.  Einige 
dieser  Quellen  gehören  streng  genommen    zu  den    alkalisch-salinischen. 

Yichy  (Aliier)  ist  einer  der  berühmtesten  Kurorte.  Seine  Quellen 
enthalten  hauptsächlich  doppeltkohlensaures  Natron  und  haben  Tempera- 
turen bis  zu  3ö^  R.  Die  geschätzteste  ist  die  Celestinerquelle.  Vichj 
wirkt  am  besten  in  der  freien  Zeit  zwischen  den  Gichtanfällen;  blasse 
schwächliche  Leute  mit  atonischer  Gicht  schicke  man  nicht  hin.  Am 
geeignetsten  für  die  alkalischen  Wässer  sind  die  kräftigen  Gichtiker 
mit  Leberstörungen  und  mit  Glykosurie. 

Sehr  günstig  wirkt  eine  Yichykur  oft  bei  Magen-,  Darmstörungen, 
nicht  selten  bringt  sie  Harnsteine  zum  Abgange.  Dass  die  Kur,  wie  oft 
behauptet  wird,  recht  angreifend  sei,  will  Dr.  Durand-Fardel,  der  seit 
über  40  Jahren  in  Yichy  praktiziert,  nicht  zugeben.  Garrod  meint,  sie 
könne  ein  Anwachsen  der  Tophi  bewirken. 

Neuenahr  steht  in  besonders  gutem  Ruf  gegen  Glykosurie. 

Evian-les-Bains  (Savoyen)  wiid  hauptsächlich  von  Franzosen  be- 
sucht und  zeichnet    sich  durch    seine    köstliche    Lage    am    Genfer   See, 
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1150  Fuss  über  dem  Meeresspiegel,  aus.  Seine  Quellen  wirken  diuretisch 
und  beruhigend  und  werden  namentlich  bei  Gicht  der  Unterleibsorgane 
gerühmt. 

Tarasp-Schuls  im  Engadin  hat  ebenfalls  eine  schöne,  hohe  Lage. 
Seine  Luciusquolle  enthält  fast  ebenso  viel  doppeltkohlensaures  Natron 
wie  das  Vichywasser,  daneben  aber  noch  Natrtum  chloratum  und  Natrium 
sulphuricum.  Evian-les-Bains  und  Tarasp  eignen  sich  ganz  besonders 
zu  Nachkuren  nach  Homlnirg,  Karlsbad,  Vichy  oder  Kissingen;  man  be- 
gnügt sich  dann  mit  der  guten  Luft  und  lässt  die  Kranken  nicht  viel 
Kur  gebrauchen. 

Yittel  (Vogesen)  hat  etwa  dieselben  Spezialindikationen  wie  Conti-exe- 
ville:  Gichtdyspepsie,  Diabetes,  Nierengries,  Cjstitis  u.  s.  w.  Das  Wasser 
(Mithält  weniger  Kalk  und  mehr  Magnesium  als  das  von  Contrexeville, 
und  befördert,  wie  Dr.  Paul  Rodet  nachgewiesen  hat,  die  Harnsäure- 
ausscheidung ganz  beträchtlich.  Gichtkranke  mit  Magen-  Darmstörungen, 
Nierenerscheinungen,  nervösen  Leiden  fühlen  sich  in  Yittel  wohl,  Dia- 
betes wird  sehr  günstig  beeinflusst.  Man  trinkt  das  "Wasser  am  besten 
lange  Zeit  in  etwa  zweimonatigen  Pausen  zu  3 — 4  Glas  (grosse  Quelle) 
während  der  Mahlzeiten. 

Royat  (Auvergne)  eignet  sich  namentlich  für  die  chronische  asthe- 
nische Gicht,  für  gichtische  Hautkrankheiten,  chronische  Pharyngitis  und 
Laryngitis.     Es  wird  dort  gebadet  und  getrunken. 

Contrexeville  (Yogesen)  erfreut  sich  eines  ganz  besonderen  Rufes 
gegen  Nierengries  und  -steine.  Es  liegt  über  2000  Puss  hoch  und  hat 
ein  kräftigendes  Klima.  Die  Quellen  enthalten  doppeltkohlensauren  und 
schwefelsauren  Kalk,  Magnesiumsulphat  und  Spuren  von  Lithium  und 
Eisen.  Sie  wirken  diuretisch,  abführend  und  kräftigend,  und  sind  darum 
in  manchen  Fällen  den  Quellen  von  Karlsbad  und  Yichy  vorzuziehen. 
Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nierengries-  und  -steinbildung,  bei 
Cystitis,  bei  Gallensteinen,  bei  Diabetes  werden  schöne   Erfolge  erzielt. 

Man  sollte  gegen  Wässer,  die  so  viel  Kalksalze  enthalten,  wie  die 
von  Evian,  Contrexeville  und  Yittel  von  vornherein  misstrauisch  sein 
und  wir  können  uns  ihre  günstige  Wirkung  in  der  That  nicht  recht 
erklären;  sie  besteht  aber  über  alle  Zweifel  erhaben.  Ich  weiss  kein 
anderes  Mittel,  mit  dem  es  gelänge,  in  gleicher  Weise  während  weniger 
Tage  eine  so  grosse  Menge  von  Harnsäuresand  herauszuspülen.  Contrexe- 
ville wirkt  ebenso  vortrefflich  auch  bei  der  Oxalurie,  und  auch  hier 
stehen  wir  zunächst  noch  vor  einem  Rätsel. 

Dax,  (he  alte  römische  Aqua  Augusta,  ist  in  England  noch  wenig 
bekannt.  Seine  Wässer  gleichen  denen  von  Bath,  Buxton  und  Plom- 
bieres;  sie  enthalten  Kalk-,  Magnesium-,  Natrium-  und  KaHumsulphate, 
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die  Chloride  dieser  Basen,  Eisen,  Mangan,  Jod,  Brom.  Die  Badeeinrich- 
tungen sind  vortreffKch,  das  Klima  ist  mild,  zu  "Winterkuren  sehr  ge- 
eignet. Mit  vielem  Nutzen  werden  dort  Moorbäder  und  -umschlage  an- 
gewandt. Leider  sind  die  Wohnungsverhältnisse  nicht  ganz  auf  der  er- 
forderlichen Höhe,  darin  lässt  sich  aber  wohl  bald  Wandel  schaffen. 

Unter  die  einfach  alkalischen  oder  leichtsalinischen  Wässer  gehören 
auch  die  über  die  ganze  Erde  verteilten  Trinkwässer  aus  Niederselters, 
St.  Galmier,  Giesshübel,  das  ApoUinariswasser,  die  Kronenquelle  und 
andere  mehr,  die  da,  wo  kein  gutes  Trinkwasser  zur  "Verfügung  steht, 
sehr  zu  empfehlen  sind. 

3.  Alkaliscli-saliiiisclie  Quellen.  Die  Auswahl  ist  wieder  gross  ge- 
nug; ich  nenne  nur  Karlsbad,  Marienbad,  Kronthal  und  Brides.  Yich}" 
und  Royat  gehören,  genau  genommen,  auch  hierher. 

Karlsbad  hat  lange  Zeit  für  das  Hauptgichtbad  gegolten,  ist  aber 
eigentlich  doch  nui'  kräftigen  Leuten,  deren  Gewebe  noch  keinerlei  Ent- 
artungen aufweisen,  zu  empfehlen.  Die  warmen  Quellen  enthalten  haupt- 
sächlich jSTatronsulphate,  -chloride,  -karbonate,  wirken  abführend  und 
diuretisch  und  machen  den  Harn  alkalisch.  Die  abführende  Wirkung 
darf  nicht  zu  stark  werden.  Mit  dem  Harn  werden  reichlich  Urate  her- 
ausgeschwemmt, Magen-,  Darm-  und  Leberstörungen,  einschliesslich  der 
Gallensteine  und  des  Icterus,  werden  sehr  günstig  beeinflusst.  Die  Kur, 
die  etvv^a  3  Wochen  dauert,  erfordert  eine  strenge  Diät;  die  deutschen 
Kompotts  sollten  verboten  werden.  Der  Sprudel  wird  auch  zu  Bädern 
benutzt.  Meist  nehmen  die  Kranken  während  der  Kur  ab,  was  aber 
sorgfältig  in  den  richtigen  Grenzen  gehalten  werden  muss.  Zur  Nachkur  em- 
pfehlen sich  neben  vielen  anderen  Orten  der  Schweiz  Ragatz  und  Seelisberg. 

Nach  der  ersten  Kur  lässt  man  die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  immer 
wieder  Karlsbader  Wasser  trinken,  oder  noch  besser,  man  schickt  sie 
einige,  etwa  drei  Jahre  hinter  einander  nach  Karlsbad;  in  manchen 
Fällen  auch  in  einem  Jahre  zweimal,  im  Erühjahr  und  im  Herbst.  Dass 
man  auch  zu  Hause  Karlsbader  Wasser  mit  Nutzen  trinken  kann,  ist 
zweifellos,  man  bekommt  aber  die  Kranken  meist  nicht  dazu,  die  ent- 
sprechende Diät  streng  einzuhalten  und  so  zweckmässig  zu  leben,  wie 
sie  es  an  Ort  und  Stelle  müssen. 

Marienbad  hat  sehr  ähnliche  Quellen,  wie  Karlsbad;  es  liegt  höher 
und  wird  lange  nicht  so  viel  wie  dieses  von  Gichtki-anken  besucht,  ob- 
wohl die  Kreuz-  und  die  Ferdinandsquelle  namentlich  bei  irregulärer, 
unvollständiger  Gicht  von  vorzüglicher  Wirkung  sind.  Die  Kur  wird 
häufig  mit  Moorbädern  und  dem  Trinken  von  Ziegenmolken  verbunden. 
Fettleibige  Leberkranke,  Leute  mit  Abdominalplethora,  Hämorrhoiden 
und  Störungen  der  Gebärmutter  bilden  das  Hauptkontingent. 
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Kronthal  (Nassau)  ist  bei  Sclileimhautleirlen  zu  empfehlen. 

Brides-les-Bains  (Savoyen)  ist  eine  prächtige  Gebirgsstation  für 
Sommerkuren.  Es  liegt  1800  Fuss  hoch  in  hen-licher  Umgebung  und 
hat  warme  Quellen,  die  in  der  Hauptsache  Natronsalze  mit  etwas  Mag- 
nesium, Kalk  und  Eisen  enthalten.  tSie  wirken  diuretisch  und  leicht  ab- 
führend und  sind  bei  chronischer  Gicht,  namentlich  der  Unterleibsorgane, 
bei  Diabetes,  Nierensteinen,  Cystitis  zu  empfehlen.  Brides  eignet  sich 
sehr  zur  Nachkur  nach  Aix-les-Bains. 

Salins-Moütiers  (Savoyen),  ganz  in  der  Nähe  von  Brides,  mit  köst- 
lichen Ausblicken,  besitzt  stärkende  Quellen,  gashaltig,  mit  Eisen,  Arsenik 
und  kleinen  Brom-  und  Jodmengen.  Die  meisten  Kranken,  die  diese 
Quellen  gebrauchen  wollen,  wohnen  in  dem  komfortableren  Brides.  Beide 
Orte  haben  sicher  eine  gute  Zukunft. 

4.  Bitterwässer.  Die  Bitterwässer  werden  nur  wie  Medikamente 
verwandt  und  nicht  au  Ort  und  Stelle  aufgesucht.  In  England  sind  die 
Wässer  von  Epsom  am  meisten  in  Gebrauch;  sonst  sind  zu  erwälmen: 
„Hunyadi  Janos",  Friedrichshaller  Bitterwasser,  „Äskulap",  die  Quellen 
von  Rubinat  (Spanien)  und  Püllna  (Böhmen).  Sie  wirken  sämtlich  ab- 
führend, reinigend  und  werden  am  besten  zu  gleichen  Teilen  mit  heissem 
Wasser  früh  am  Morgen  genommen. 

5.  Salinisclie  Quellen.  Grosse  Auswahl,  je  nach  verschiedener  Zu- 
sammensetzung und  besonderen  Eigentümlichkeiten,  z.  B.  Schwefel-  oder 
Arsengehalt. 

Amelie-les-Bains  (Pyrenäen)  hat  ein  schwefelhaltiges  salinisches 
Thermalwasser  und  wird  namentlich  von  Leuten  mit  Krankheiten  der 
Haut  und  der  Atmungswerkzeuge  aufgesucht. 

Baden-Baden  erfi^eut  sich  einer  ganz  besonderen  Beliebtheit  bei 
allen  Gelenl^^leiden,  Gicht  und  Rheumatismus.  Seine  Einrichtungen  sind 
mustergiltig.  Die  warmen  Quellen  haben  verschiedene  Temperaturen 
und  enthalten  Natrium-,  Kalium-,  Magnesiumchloride,  schwefelsauren 
Kalk  und  etwas  Eisen,  die  Fettquelle  und  die  Murquelle  sehr  grosse 
Mengen  von  Lithium.  Lidikation:  chronische  atonische  Gicht.  Im  Sommer 
ist  Baden-Baden  sehr  warm,  Nachkuren  in  kräftigender  Luft  sind  wün- 
schenswert. 

Bagneres  deBigorre  (Pyrenäen)  ist  eine  sehr  beliebte  Hochstation. 
Die  warmen  Quellen  enthalten  Salze,  Arsen,  Schwefel,  Eisen.  Winter- 
kuren.    Hauptsaison:   Juni  bis  September. 

La  Bour beule  (Auvergne)  hat  ein  moussierendes  salinisches  Arsen- 
wasser, „l'eau  arsenicale  par  excellence",  von  hoher  Temperatur  und 
wird  für  gichtische  Haut-  und  Nervenleiden  und  für  Diabetes  gerühmt. 
Das  Wasser   kann,  auch  zu  Hause  getrunken  werden.     Badeeinrichtung 
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gut.  La  Bourboule  wird  nicht  nur  von  Gichtkranken,  sondern  auch  von 
Tuberkulösen,  Erwachsenen  und  Kindern,  mit  gutem  Erfolg  aufgesucht. 

Ems  steht  bei  Gichtkranken  nicht  in  besonderem  Ruf.  Es  eignet 
sich  seines  weichen  Himas  wegen  gut  für  alte  Leute.  Lidikationen : 
^ligräne,  Herzklopfen,  Hautkrankheiten,  Bronchitis,  Asthma  (für  diese 
beiden  Leiden  sehr  zu  empfehlen),  Lithiasis,  Cystitis,  Diabetes,  Störungen 
der  weibhchen  Geschlechtsorgane.  Die  Quellen  sind  mannigfaltig,  Bäder, 
Inhalationen  stehen  in  jeder  Form  zu  Gebot. 

Harro gate  (Torkshire)  ist  mit  seinen  salinischen  Schwefelquellen 
eines  der  wii-ksamsten  englischen  Bäder.  Die  Quellen  sind  kalt  und 
werden  künstlich  erwärmt.  Indikationen:  Leberkongestion,  Bronchitis, 
chronisches  Ekzem,  Prurigo ,  Psoriasis ,  Lithiasis.  Harrogate  hat  ein 
kräftigendes  Inlandklima  und  vorzügliche  Einrichtungen. 

Ischl,  herrlich  gelegen,  besitzt  ebenfalls  kalte  salinische  Schwefel- 
quellen und  alle  Sorten  von  Bädern.  Indikationen:  Yerdauungstörungen, 
chronische  Hautkrankheiten,  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und  des 
^Nervensystems. 

Homburg  dient  mit  seinen  salinischen,  zum  teil  eisenhaltigen  Quellen 
sehr  verschiedenen  Zwecken.  Es  ist  schön  eingerichtet  und  bietet  einen 
anregenden,  erfrischenden  Aufenthalt.  Die  besten  Erfolge  werden  er- 
zielt bei  atonischer  Gicht  mit  Leber-  und  Yerdauungstörungen.  Bäder 
jeder  Art.  Garrod  empfahl  Homburg  vor  oder  nach  Wildbad,  bezw. 
Aix-les-Bains. 

Kissingen  wird  seiner  fünf  warmen  salinischen  Quellen  wegen  mit 
Recht  sehr  viel  aufgesucht.  Zum  Trinken  werden  die  Wösser  etwas 
mehr  erwärmt,  ihre  Wirkung  gleicht  sehr  der  der  Homburger  Quellen; 
sie  erfüllen  die  gleichen  Indikationen.  Klima  augenehm;  Einrichtungen 
vorzüglich,  Sool-,  Loh-,  Gasbäder.  Diabetiker  haben  hier  dieselben 
guten  Aussichten,  wie  in  Karlsbad.  Nach  der  Kur'  kann  der  Rakoczy 
zu  Hause  noch  eine  Zeit  lang  fortgetruuken  werden. 

Capvern  (Pyrenäen)  hat  kalte,  viel  schwefelsauren  Kalk  enthaltende 
Quellen,  die  ebenso  wie  die  von  Vittel  mit  Yorüebe  von  Steinkranken 
aufgesucht  werden. 

Pougues  (Frankreich)  wird  namentlich  von  Dyspeptikern  in  Frank- 
reich viel  gebraucht. 

Chätel-Guyon  (Auvergne),  seiner  Quellen  wegen  das  französische 
Kissingen  genannt,  ist  bei  Kranken  mit  Yerdauungstörungen,  Hä- 
morrhoiden, Kopfschmerzen,  melancholischer  Yerstimmung  besonders 
beliebt. 

Wiesbaden  gehört  zu  den  allerbesuchtesten  Bädern.  Sein  in  der 
Hauptsache    salinisches  Wasser    wii-kt   diuretisch    und   leicht    abführend 
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und  eignet  sicli  namentlich  aiicli  für  schwächliche,  aber  noch  nicht 
kachektische  Krimke.     Schöne  Bäder. 

Hamann  R'Irha  (Algier),  als  Winterstation  sehr  zu  beachten,  schön 
gelogen,  gut  eingerichtet,  nicht  teuer,  kann  ich  aus  eigener  Ansciiauung 
empfehlen.    Es  giebt  übrigens  in  Algier  noch  mehrere  ganz  ähnliclie  Orte. 

Llandrindod  (Kadnorshire),  seit  etwa  zwei  Jahrhunderten  im  Ge- 
brauch, entschieden  zu  empfehlen.  Das  kalte,  dem  Homburger  sehr 
gleichende  Wasser  wirkt  diuretisch  und  abfülirend;  es  lässt  sich  gut 
verschicken  und  ist  auch  als  Tischgetränk  zu  empfehlen. 

Saratoga  ist  eines  der  besten  amerikanischen  Bäder  mit  kalten,  be- 
sonders wohlschmeckenden  Quollen.  In  Saratoga  lebt  es  sich,  wie  ich 
aus  mehreren  Besuchen  weiss,  sehr  angenehm.  Die  Kur  wird  nicht  gar 
zu  streng  eingehalten,  aber  die  Amerikaner  haben  auch  noch  nicht  viel 
von  der  richtigen  Gicht. 

Uriage  bei  Grenoble  ist  vielleicht  das  besteingerichtete  Thermalbad 
Frankreichs.  Die  salinischen  Quellen  enthalten  Arsenik  und  Schwefel. 
Indikationen:  etwa  vrie  bei  Harrogate. 

St.  Clair  Springs  (Michigan),  gut  eingerichtet,  von  Amerikanern  viel 
besucht.  Die  Quellen  wurden  bei  dem  Bohren  nach  Petroleum  in  be- 
trächtlicher Tiefe  gefunden. 

6.  SchwefelqueUen.  Diese  sind  vor  allem  angezeigt  hei  sehr  hartnäckigen 
atonischen  Erscheinungen.  Hautkrankheiten,  namentlich  Psoriasis,  trockene 
Ekzeme,  Prurigo  jeder  Art,  Akne,  Muskelschmerzen  und  -krämpfe,  Gelenk 
Steifigkeit,  die  rheumatischen  Beschwerden  der  Gichtkranken,  Stauungen 
und  Stockungen  im  TJnterleibe,  werden  in  Schwefelbädern  günstig  bc- 
einflusst.  In  Deutschland  steht  der  Schwefel  seit  lange  als  Mittel  gegen 
Gelenkleiden  in  Ruf. 

Die  meisten  Schwefelquellen  sind  zugleich  salinische  Wässer.  Typus : 
Harrogate. 

Aachen  hat  einen  alten  Weltruhm,  wird  aber  mehr  und  mehr 
Spezialkurort  für  Syphilitiker,  was  leider  viele  Gichtkranke  abhält,  dort- 
liin  zu  gehen.  Die  Einrichtungen  sind  vortreffHch.  Indikationen:  hart- 
näckige chronische  Arthritis,  Iscliias,  Hautleiden.     Man  badet  und  trinkt. 

Aix-les-Bains  (Savoyen),  eines  der  besuchtesten  Gichtbäder;  schön 
gelegen.  Indikationen  wie  für  Aachen,  vor  allem  hartnäckige  atonische 
Arthritiden.  Bäder,  Duschen,  Massage,  alles  in  bester  Form.  Das  Yor- 
ausschicken  einer  Kur  in  Karlsbad  oder  Homburg  ist  namentlich  plethori- 
schen Kranken  selu"  zu  empfehlen.  Oft  werden  die  in  der  Nähe  ent- 
springenden, ebenfalls  schwefelhaltigen  Quellen  von  Marlioz  und  Challes 
getrunken.     Kachkur  in  einem  kräftigenden  Alpenort. 
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Strath  pfeif  er  (Eoss-shire)  besitzt  zwei  starke  Schwefelquellen,  ist 
aber  zunächst  noch  etwas  primitiv  und  wenig  besucht. 

Moffat  (Dumfries-shire),  Luchon  (Pyrenäen),  Bareges  (Pyrenäen), 
Baden  bei  Zürich  in  der  Schweiz,  Schinznach  mögen  nur  kurz  als 
Schwefelquellen  angeführt  werden.  Das  Wasser  wird  in  der  Hauptsache 
zum  Baden  benutzt,  aber  auch  getrunken. 

7.  Brom-  und  Jodquellen.  Woodhall  wird  oft  gerühmt.  Man  trinkt, 
badet,  duscht;  das  Wasser  lässt  sich  gut  verschicken. 

Marlioz  (Savoyen)  und  Cheltenham  (Gloucestershire)  haben  älmliche 
Quellen. 

8.  StaMquellen.  Die  Zahl  der  Eisenwässer  geht  fast  in  das  Unend- 
liche; sie  sind  aber  durchaus  nicht  alle  für  die  Gicht  zu  brauchen  und 
auch  die  überhaupt  brauchbaren  nur  für  ausgesprochen  anämische,  kraft- 
lose Patienten.  Man  denke  daran,  dass  das  Eisen  die  Yerdauung  stört 
und  die  Harnsäureausscheidung  hintanhält.  Die  besten  Eisenwässer  sind 
die  saKnischen,  da  unter  ihrem  Gebrauch  meist  keine  zu  starke  Ver- 
stopfung entsteht. 

Spa,  Pyrmont,  St.  Moritz,  Cheltenham,  Tunbridge  Wells  (Kent), 
Schwalbach,  Bocklet  bei  Kissingen  und  Harrogate  verdienen  wohl  eine 
besondere  Erwähnung  und  sind  namentlich  auch  zu  Nachkuren  geeignet. 
Ein  gashaltiges,  viel  versandtes  Eisenwasser  entspringt  in  Orezza  (Korsikaj. 

Seebäder  sind  wohl  nur  selten  ratsam  und  jenseit  des  50.  Jahres 
meist  zu  verbieten.  Kräftige  junge  Leute  können  einen  Versuch  machen, 
für*  schwächliche  und  ältere  Gichtkranke  kommen  höchstens  warme  See- 
bäder in  Frage.  Bei  der  Verbindung  von  Tuberkulose  und  Gicht  ist  ein 
mehrwöchiger  Aufenthalt  an  der  Küste  in  jedem  Sommer  zu  empfehlen. 
Die  bereits  erwähnten  Quellen  von  Salins-Moütiers  bilden  inmitten  der 
Alpen  (Savoyen)  „une  veritable  mer  thermale." 

Elektrizität  bei  Gricht. 
Elektrische  Bäder  kräftigen  Muskeln  und  Nerven  und  können  bei 
chronischer  Gicht  entschieden  von  Nutzen  sein.     Ebenso    ist  die  Elek- 
trizität   bei  arthritischen  Muskelatrophieen,   bei  Neuralgieen  und  Nem-i- 
tiden  in  Betracht  zu  ziehen. 

Massage  bei  Gicht. 

Der  Ausspruch  von  Sir  William  Temple:  „Niemand  braucht  Gicht 
zu  haben,  der  sich  einen  Sklaven  zum  Massieren  halten  kann,"  hat  zweifel- 
los viel  für  sich.  Da  dieser  Diplomat  im  Haag  lebte,  als  Börhave  ein 
Jüngling  war,  so  möchte  ich  fast  glauben,  dass  letzterer  erst  durch  ihn 
zu  seiner  Empfelüung  der  Massage  bei  Gicht  gekommen  ist. 
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Zweifellos  befördert  die  Massage  den  Strom  der  Säfte  und  /.orteilt 
Stauungen.  Sie  ist  ein  sehr  "wirksames  Mittel  bei  den  Gelenkverkrüppe- 
lungen der  chronischen  Gicht  und  bei  manchen  anderen  Erscheinungen. 
In  den  meisten  Badeorten  wird  sie  zur  Unterstützung  der  Kur  ver- 
wandt und  ist  namentlich  auch  für  den  Winter  zu  empfehlen,  wenn  die 
Haut  unthätig  ist  und  die  Kranken  viel  sitzen.  In  neuerer  Zeit  wird 
mit  der  Massage  viel  Unfug  getrieben;  sie  muss  mit  Maass  ausgeführt 
werden  und  soll  krcäftigen  und  Appetit  machen,  nicht  schwächen.  Zur 
Gicht  Beanlagte  sollen  ihre  Füsse  täglich  mit  Seife  und  Wasser  waschen, 
nacliher  tüchtig  frottieren  und  zweimal  täglich  Schuhe  und  Strümpfe 
wechseln;  sie  sollen  leichtes,  bequemes  SchuhAverk,  im  Winter  mit  ein- 
gelegten Korksohlen,  tragen,  nasse  Stiefel  sofort  ablegen. 

Reisen  bei  Gicht. 

Die  gute  Wirkung  der  Badeorte  ist  zum  teil  nur  die  gute  Wirkung 
der  Reise,  der  neuen  Eindrücke,  des  Klimawechsels.  Die  meisten  Kranken 
fühlen  sich  in  hohen,  trockenen  Orten  besonders  wohl.  Manche  aber 
auch  an  imd  auf  der  See.  Eine  grosse  Gefahr  der  Seebäder  liegt  in 
der  guten  Kost  und  dem  Mangel  an  Bewegung.  England  bietet  für 
Frühling  und  Winter  kaum  geeignete  Orte  dar.  Sehr  zu  empfehlen  ist 
die  Riviera,  Ägypten  scheint  mir  zu  verweichlichend,  Algier  und  Ma- 
rokko eignen  sich  besonders  für  chronisch  Nierenkranke.  Wer  gut  be- 
weglich und  kräftig  genug  ist,  mag  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
nach  dem  Kap  der  guten  Hoffnung  oder  im  Oktober  nach  Indien  reisen. 
Das  nördliche  Indien  bietet  für  die  kühleren  Jahreszeiten  die  denkbar 
besten  Yerhältnisse  dar,  ähnlich  sind  Mexiko  und  Südkalifornien. 

Zu  beachten  ist  bei  alledem,  dass  das  Klima  allein  nichts  nutzt, 
wenn  die  Kranken  sich  nicht  zweckmässig  verhalten,  und  dass  zu  einer 
weiten  Reise  ein  gewisses  Maass  von  Kräften  unbedingt  notwendig  ist. 
Diejenigen  Gichtkranken,  die  nur  zu  faul  zum  Reisen  sind  und  sich  vor 
den  unvermeidlichen  Unbequemhchkeiten  fürchten,  müssen  energisch 
aufgerüttelt  werden;  gerade  solchen  thut  das  Reisen  meist  ganz  be- 
sonders gut.  Dass  die  Engländer  gerade  die  Binnenorte  des  Kontinents 
mit  dem  besten  Erfolg  aufsuchen,  ist  wohl  auf  die  gänzlich  und  zum 
Guten  veränderten  Verhältnisse  zurückzuführen,  unter  denen  sie  dort  leben. 


Dreiundzwanzigstes  Kapitel. 

Lebensversicherung  und  Gicht, 

Jeder  Vertrauensarzt  einer  Lebensversicherung  sollte  der  Gicht, 
bezw.  der  Gichtanlage,  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zuwenden; 
über  ihre  Bedeutung  in  dieser  Beziehung  gehen  die  Meinungen  noch 
recht  weit  auseinander.  Bestimmte  Eegeln  lassen  sich  hier  nicht  auf- 
stellen, jeder  Kandidat  bildet  einen  Fall  für  sich;  die  meisten  Gesell- 
schaften verlangen  durchschnittlich  eine  Erhöhung  der  Prämie,  ent- 
sprechend etwa  3  Jahren. 

Besonders  zu  beachten  sind  die  Gicht  in  frühen  Jahren  und  die 
Erscheinungen  der  atypischen,  unvollständigen  Gicht.  Man  kann  wohl 
sagen,  dass  typische  Gichtanfälle  nach  dem  40.  Lebensjahre  sehr  viel 
weniger  zu  bedeuten  haben,  als  wenn  sie  schon  vor  dem  30.  Jahre  auf- 
treten. In  letzterem  Falle  besteht  fast  stets  eine  starke  erbhche  Be- 
lastung und  ist  eine  frühzeitigere  Schwächung  der  ganzen  Konstitution, 
eine  vorzeitige  Kachexie  zu  befürchten.  Ausnahmen  sind  auch  hier 
durchaus  nicht  selten.  La.  jedem  Falle  untersuche  man  mit  besonderer 
Sorgfalt  Meren,  Herz,  Gefässe,  Leber,  Magen-Darm,  und  lasse  sich  nie- 
mals durch  das  Fehlen  stärkerer  Gelenkveränderungen  irreführen,  d.  h. 
zu  einer  zu  günstigen  Beurteilung  des  Falles  verleiten.  Bei  dem  Harn 
muss  schon  allein  ein  abnormes  spezifisches  Gewicht  Yerdacht  erregen. 

Gichtkranke,  von  denen  man  weiss,  dass  sie  reichhch  Alkohoüka  zu 
sich  nehmen,  und  solche,  die  schon  irgend  welche  Zeichen  der  Gewebe- 
entartung darbieten,  sind  einfach  abzulehnen.  Magere  Gichtkranke  sind 
im  ganzen  prognostisch  günstiger  aufzufassen,  als  fette. 

Jedenfalls  sei  man  auch  nicht  zu  streng.  So  kann  z.  B.  ein  aus- 
setzender Puls,  vorübergehend  oder  anhaltend,  ohne  zu  grosse  Bedeutung 
sein,  ebenso  ein  zu  schneller  Puls.  Man  muss  dann  alle  anderen  Er- 
scheinungen mit  in  Betracht  ziehen  und  den  Kandidaten  eventuell  zu- 
rückstellen und  mehrfach  genau  untersuchen. 


Vierundzwanzigstes  Kapitel. 

Die  Prognose  der  Gicht. 

Wie  bei  allen  anderen  Leiden,  so  darf  man  auch  bei  der  Giclit 
nicht  von  einer  Prognose  der  Krankheit  als  solcher  sprechen,  sondern 
kann  die  Prognose  nur  von  Fall  zu  Fall  für  jeden  einzelnen  Kranken 
aufstellen,  je  nach  den  Erscheinungen,  die  er  darbietet,  und  je  nach 
der  Widerstandskraft,  die  er  dem  Leiden  entgegenzustellen  vermag. 
Bei  der  Gicht  sind  ganz  besonders  noch  die  äusseren  Verhältnisse,  die 
Lebensgewohnheiten  und  die  Heredität  zu  berücksichtigen.  Ein  Kranker 
aus  kräftiger,  langlebiger  Familie  hat  erheblich  bessere  Aussichten,  als 
jemand,  dessen  Vorfahren  sch-wächliche  Leute  waren  und  jung  ge- 
storben sind.  Zu  berücksichtigen  ist  ferner  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein anderer  Anlagen  und  Krankheiten,  wie  z.  B.  Tuberkulose.  Bei  typi- 
schen Anfällen  mit  vollkommen  freien,  langen  Zwischenräumen  ist  die 
Prognose  gut,  da  in  diesen  Fällen  Gewebeentartungen  wenig  zu  be- 
fürchten sind;  treten  letztere  hervor,  so  werden  die  Aussichten  sofort 
viel  schlechter.  Willensstarke  Leute,  die  dem  Arzt  zu  folgen  vermögen, 
sind,  namentlich  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  sie  darin  unterstützen, 
besser  daran  als  andere.  Sehr  zu  berücksichtigen  ist  das  Alter.  Jen- 
seit  der  vierziger  Jahre  sind  auch  Gicht  und  Tuberkulose  zusammen  oft 
nicht  mehr  zu  bedenklich.  Nervöse  Störungen  und  Fettleibigkeit  massi- 
gen Grades  machen  die  Prognose  im  allgemeinen  nicht  zu  schlecht. 

Als  letztes  wollen  wir  noch  die  Unterscheidung  der  Gicht  in  ver- 
schiedene Typen,  je  nach  der  Konstitution  des  Betroffenen,  nach  Lay- 
cock  anführen.  Er  unterscheidet  die  in  England  häufigste  Form  als 
„sanguine  Arthritis"  oder  „John  BuU-Typus"  mit  typischen,  kräftigen  An- 
fällen; zweitens  die  bei  uns  seltenere  „biliöse  Arthritis"  mit  asthenischem 
Charakter  und  der  Neigung,  frühzeitig  hervorzutreten;  die  „nervöse 
Arthritis",  die  sich  trennen  lässt:  in  die  a.  eigentliche  Neuro-arthritis 
mit  ausgesprochener  Neigung  zu  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
b.  Neuro-vascular-  oder  vasomotor-arthritis  mit  Erkrankung  der  vasomo- 
torischen Nerven. 
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Im  gleichen  Verlage  erschien: 


Innere  Medizin 

mit  Ausschluss  der  Nervenkrankheiten 

Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Ärzte  und  Studierende 


Dr.  med.  Hugo  Dippe 

prakt.  Arzt  in  Leipzig  und  Mitherausgeber  von  Schniidt's  Jahrtüchern  der  Medizin 

1893.    Vm  und  292  Seiten  8^,  mit  Figuren  im  Texte  und  einer  vier- 
farbigen Tafel.    Preis  gebunden  Mark  6,25 

Korrespondenzblatt  der  ärztliclien  Vereine  Sachsens :  Ein  kurzes  Lehr- 
buch, dem  Studierenden  zum  Wiederholen  des  Grehörten,  dem  praktischen 
Arzte  zum  raschen  Nachschlagen  und  zur  allgemeinen  Orientierung.  Es 
wendet  der  Ursache,  Beschreibung  mit  Diagnose  und  Prognose,  sowie 
der  Behandlung  gleichmässige  Aiofmerksamkeit  zu  und  ist  zu  einer  kur- 
sorischen !R,epetition  gut  geeignet. 

Ärztliche  Rundschau:  Es  zeichnet  sich  die  Schilderung  der  speziellen 
Pathologie  durch  knappe  und  klare  Diktion,  sowie  durch  das  richtige 
Erfassen  der  Leitpunkte  aus,  so  dass  das  Büchlein  als  Pepetitorium  und 
Nachschlagebuch  warm  empfohlen  werden  kann. 

Zeitschrift  für    ärztliche   Landpraxis:     Der   Verf.,    in   der   Wagnerschen 

Schule  ausgebildet,  vereinigt  Kürze.  Klarheit  und  Vielseitigkeit 

Wir  können    das    Buch   als   Orientierungsbuch    für    den  praktischen  Arzt 
mit  gutem  GeAvissen  empfehlen. 

Literarisches  Centralblatt :  Die  Arbeit  wnd  ihrer  Aufgabe  vollkommen 
gerecht.  Der  Verf.  versteht  kurz  zu  schreiben,  ohne  die  Klarheit  zu 
beeinträchtigen,  er  giebt  das  Wichtigste  und  steht  nach  allen  Eichtungen 
hin  auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft.  Sein  Buch 
eignet  sich  trefflich  für  Wiederholung  und  zum  Nachschlagen.  Die  Aus- 
stattung ist  musterhaft.-^ 
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